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BULASICI HASTALIKLARDA RiSK, SORUMLULUK VE
DAMGA:
KORONAVIRUS VE HPV ORNEKLERI

Ceren Alkan Ustiin
Doktora Tezi
Sosyoloji Anabilim Dali
Sosyoloji Doktora Programi
Danigsman: Prof. Dr. Bahattin Aksit
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2022

Bu tez, hava yoluyla aktarilan koronaviriis ve cinsel yolla aktarilan HPV nin; risk ve
kaginabilirlik algilari, 6nleme iligkin tutum ve davraniglar, bireysel ve toplumsal sorumluluk
algilari, su¢lama ve damgalama egilimleri tizerinden Kkarsilastirmali bir analizini
yapmaktadir. Nicel ve nitel yontemlerin bir arada kullanildigi arastirmanin bilesenleri; 801
kisiyle yapilan ¢evrimigi anket aragtirmasi ile COVID-19 gegirmis 11, HPV pozitif olmus 24
kisi olmak tizere toplam 35 kisiyle ¢evrimici olarak yapilan derinlemesine goriismelerdir.
Hem anket 6rneklemi hem de goriismelerin katilimeilar: Tiirkiye nin ¢esitli illerinde yasayan
18 yas ve lizeri internet kullanicilaridir. Anket sonuglarina gore iki viriis karsilastirildiginda;
koronaviriise iligkin risk algis1 ve atfedilen toplumsal sorumlulugun HPV’ye kiyasla daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Benzer bi¢imde, koronaviriis onlemleri daha dikkatle
uygulanmaktadir. Buna karsin HPV’ye iliskin damgalama egilimleri koronaviriise kiyasla
daha fazladir. Her iki viriis i¢in bahsi gecen algi, tutum ve uygulamalarin dagiliminda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve iliski durumu gibi demografik degiskenlerin etkili oldugu
saptanmistir. Derinlemesine goriismelerde 6ne ¢ikan bulgular; yeni bir virus olmasi ve
bilinmezliklerinin koronaviriis korkusunun 6nemli bir nedeni oldugu, hastalik sonrasinda
koronaviriise iliskin risk algis1 ve 6nlem davranislarinda hafifleme goriilebildigi, kendini ve
baskalarini korumak temelinde bireysel ve toplumsal sorumlulugun kisilerce 6nemsendigi ve
koronaviriis kaynakli damgalama egilimlerinin HPV’ye kiyasla daha az oldugudur. HPV
pozitif kisilerle yapilan derinlemesine goriismelerdeyse; HPV’ye dair bilgi eksikliginin
kisilerin tan1 Oncesindeki risk algilarin1 ve 6nlem davranislarini uygulamada gosterdikleri
0zeni azalttig1, pozitif tanisi alan kisilerin kendilerini ya da partnerlerini bundan sorumlu
tutma, suclama ve damgalama egilimleri gosterdigi, viriisiin cinsel yolla aktarilmasinin
damgalanmayr ve damga endisesini artirdigi, bunun da aileleri, partnerleri ve/veya
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arkadaslariyla HPV statiilerini paylasmalarinda sorumluluk ve etik kaygilara bagl ikilemler
yaratarak belirleyici oldugu goriilmiistiir. Yalnizca rahim agz1 kanseriyle iligskilendirilmesi
HPV’nin feminizasyonuna ve risk, sorumluluk ve damganin cinsiyetler arasinda esitsiz
dagilimina yol agmaktadir. Katilimeilar, HPV’ye iligskin bilgiye ve HPV asisina erigimde
yasadiklar1 zorluklara dikkat ¢ekerek, HPV’ye iliskin bilgilerin yayginlasmasi ve devlet
tarafindan karsilanan {icretsiz as1 taleplerini vurgulamaktadirlar.

Anahtar kelimeler: koronaviriis, HPV, risk algisi, 6nlem davranigi, sorumluluk,

su¢, damga
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ABSTRACT

INFECTIOUS DISEASE RELATED RISK, RESPONSIBILITY
AND STIGMA: EXAMPLES OF CORONAVIRUS AND HPV

Ceren Alkan Ustiin
PhD Thesis
Sociology Department
PhD Programme
Thesis Advisor: Prof. Bahattin AKSIT
Maltepe University Graduate School, 2022

This dissertation comparatively analyzes airborne transmitted coronavirus and
sexually transmitted HPV, on the basis of risk and avoidability perceptions, attitudes about
preventive behaviors and their implementation, associated individual and social
responsibility, blaming and stigmatization tendencies. The research is designed as a mixed-
method research, which consists of an online survey conducted to 801 people and 35 in-depth
online interviews; with 11 people who had coronavirus infection and 24 people who had
positive HPV diagnosis. Both the survey sample and the interview participants were internet
users from various cities of Turkey, older than 18 years of age. Survey results indicate that
the perceived risk and the associated social responsibility are stronger for coronavirus than
they are for HPV. Similarly, preventative behaviors are more diligently followed for
coronavirus; whereas stigmatization is higher for HPV. Another survey result is that
demographic variables such as age, gender, education level and relationship status are found
determining on levels of aforementioned perceptions, attitudes and practices for both viruses.
Significant findings of the in-depth interviews are as follows: novelty and obscurity of the
coronavirus are indicated as prime causes of fear; post-infection, perceived risk and diligence
in following preventive coronavirus measures can be alleviated; individual and social
responsibility are valued on the basis of protecting oneself and others from coronavirus, and
stigmatizing attitudes are lower for coronavirus than for HPV. In regard to HPV, interview
results are as follows: people’s risk perceptions and attentive following of preventive
measures former to HPV diagnosis are low due to lack of knowledge; HPV positive people
are holding either themselves or their partners responsible for transmission of HPV, which is
followed by blame and stigmatization; sexually transmitted nature of the virus increases
stigmatization and stigmatization anxiety, which together with ethical concerns put HPV
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positive people in a dilemma about disclosing to their families, partners and/or friends.
HPV’s sole association with cervical cancer causes its feminization and leads to unequal
distribution of risk, responsibility and stigma among sexes. Remarking the difficulties they
face in accessing both information about HPV and HPV-vaccination, people emphasize their
demand for disseminated HPV-information and state funded free HPV-vaccination.

Key words: coronavirus, HPV, risk perception, preventive behavior,
responsibility, blame, stigma
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:Acquired Immunodeficiency Syndrome [Edinilimis Bagisiklik Yetersizligi
Sendromu]
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:Centers for Disease Control and Prevention [Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri]
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:Coronavirus Disease-2019 [Koronaviriis Hastaligi - 2019]
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(rahim agzin1) ¢ikarma iglemi]
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BOLUM 1. GIRIS

Saglik negatif olarak hastalifin yokluguyla, islevsel olarak giinliik faaliyetleri yerine
getirebilmeyle veya pozitif olarak formda olma ve iyi olma haliyle tanimlanabilir. Aynt zamanda,
modern diinyada sagligin hala ahlaki bir boyutu oldugu da bilinir.

Mildred Blaxter
Health and Lifestyles [Hayat ve Yasam Tarzlar1], 1990

Sagligin ne oldugu ve neden 6nemli oldugu ilk bakista cevabi kendinden menkul,
kolaylikla yanitlanabilecek sorular gibi durabilir. Herhangi bir fiziksel sikayetimiz, agrimiz,
engelimiz yoksa ya da kendimizi iyi hissediyor ve hayatimiza rahatlikla devam edebiliyorsak
saglikli oldugumuzu soyleyebiliriz. Belki de diizenli yaptirdigimiz tahlil ve tetkik
sonuclarimiz normalse, dogru sekilde beslenip diizenli egzersiz yapiyor, kendimizi hem
fiziksel hem de psikolojik agidan iyi hissediyorsak ve bunun devamliligini saglamanin
yollarimi biliyorsak saglikliyizdir. Bu son tanim oldukga genis ve kismen gelecegi de igine
alacak sekilde kapsayici bir tanim olsa da hastalik, normal sonuglar, dogru beslenmek ve iyi
hissetmek hem zamansal olarak hem de bireyler arasi ve gruplar arasi farklilik
gbsterebilecegi icin bir o kadar da goreceli ve muglaktir. Ozellikle diinyanin dijitallesip
bilginin ¢esitli kaynaklarina erisimin yayginlastigi boylesi bir donemde sagligin, saglkli
olanin ne olduguna dair giin gectik¢e yeni sdylemler dolasima girmekte ve net bir saglik
tanimina erismek daha da zorlagmaktadir (Svalastog ve ark., 2017). Bu muglaklik karsisinda
izlenebilecek yol, saglik ve hastaligin sabit tanimlar1 olamayacagini kabul ederek farkli bakis
acilarmin, mekansal ve zamansal kosullarin degistirip doniistiirdiigii tanimlar1 oldugunu
anlamak olacaktir. Ornegin bu tezin yazildi§1 mekéansal ve zamansal kosullar, halk saghig
temelinde uygulanan koruyucu Onleyici saglik anlayisinin ikinci planda kaldigr; kiiresel

neoliberalizm ve Ozellestirmelerle beraber kisilerin ¢ogu durumda saglik hizmetine iicret



karsiliginda erisebildikleri ve bireylerin kendi sagliklarindan kendilerinin sorumlu tutuldugu
bir donemin kosullaridir. Ote yandan iginde bulunulan kiiresel salgin kosullar1 da sagliga
iliskin algilar1 etkilemekte, saghigin her an kaybedilebilirliginin altimi bir kez daha

cizmektedir.

Bu tez, 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan ve 2020 yilindan itibaren diinyada 6nemli
bir saglik krizine yol agan COVID-19 hastaligina neden olan koronaviriis (SARS-CoV-2) ve
Human Papillomavirus’un (HPV) [Insan Papilloma Viriisii] sosyolojik bir bakis acisiyla

karsilastirmali olarak ele alinmasini amaglamaktadir.

Koronaviriis salginin basindan giiniimiize (25.01.2022) kadar diinya ¢apinda tespit
edilen toplam vaka sayis1 350 milyonu ge¢mis, raporlanan 6liim sayisiysa 5.6 milyonu
bulmustur. Tirkiye’deyse gilinlimiize kadar toplam vaka sayis1 yaklasik 11 milyon, 6lim
sayistysa yaklasik 86 bindir.! Bahsi gegen sayilar her giin artmakta ve giincellenmektedir.
HPV’yse diinyadaki en yaygm viral enfeksiyonlardan biri, cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlarinsa en yayginidir (Kombe Kombe ve ark., 2021). Anogenital ve oral sigillere
ve yine ayni bolgelerde cesitli kanserlere yol agmasinin yani sira 6zellikle rahim agzi
(serviks) kanseri vakalarinin neredeyse tamamina HPV’nin neden oldugu bilinmektedir.
Rahim agzi kanseri tiim diinyada en sik goriilen kadin kanserlerinde dordiincii sirada, 15-44
yas arast kadinlarda en sik goriilen kanserlerdeyse ikinci sirada yer alamaktadir (ICO/IARC
Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre), 2021). Rahim agzi
kanseri istatistikleri y1llik yeni tan1 konan rahim agzi kanseri vakasi sayisinin diinya ¢apinda
yaklasik 604,127 Tiirkiye’deyse yaklasik 2,532 olduguna isaret etmektedir (ICO/IARC
Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre), 2021, s. 13).

Bu tez arastirmasinda sagligin toplumsal anlamlarini hem muglaklastiran hem de
keskin bir sekilde belirginlestiren iki viral hastalik (HPV ve COVID-19) sosyolojik odak
noktasi olarak alinmis, nicel ve nitel verilerle risk algis1 kadinlar ve erkekler, gencler ve

yaslilar ve fakli sosyal stati gruplar1 agisindan analiz edilmeye ¢alisilmistir. Birbirinden

! https://www.worldometers.info/coronavirus/



aktarim yolu ve risk grubu olarak oldukga farklilagan bu iki viriisiin bir arada ele alinmasinin
temel sebebi risk, sorumluluk ve damgalama egilimleri baglamlarinda karsilagtirilmalarinin
hastaliklara toplumsal olarak atfedilen anlamlar ve bunlarin yansimalarinin anlasilmasinda
bdylesi bir karsilastirma zemininin énemli oldugunun diisiiniilmesidir. Ilerleyen bdliimlerde
tezin sorunsali daha ayrintlili olarak ortaya konacak ve arastirma yontemi detayli olarak
anlatilacak, ardindan da analiz igin gerekli kuramsal-kavramsal ¢ergeveyle beraber bulgular
analitik olarak sunulup tartisilacaktir. Ancak tiim bunlardan once kuramsal arka plani
anlamak ic¢in saglik ve hastaliga yonelik cesitli sosyolojik yaklasimlara kisaca da olsa

deginmek gerekmektedir.

1.1. Saghk ve hastahigin toplumsal anlamlar

Hastalik, diinyadaki tiim insanlarin o veya bu bi¢imde bildigi, deneyimledigi bir
olgudur. Ancak ne sekilde bilinip ne sekilde deneyimlendigi gibi sorularla
derinlestirildiginde herkes tarafindan paylasildigi diisiiniilen bu olgunun ne denli farkl
anlamlar ifade ettigi ortaya ¢cikmaktadir. Bu farklilik elbette hastalik anlatisinin herkes i¢in
tamamiyla biricik oldugu ya da ortak anlamlar ve degerler barindirmadigi anlamina gelmez.
Hastaliga dair kisisel anlatilarda dahi, i¢inde bulunulan toplumda hastaliga iliskin dogru
bilginin kaynagi olarak goriilen aktorlerce olusturulan anlatilardan 6diing alinmis anlam
ortakliklarina siklikla rastlanmaktadir. Paylasilan bu anlamlarin merkezi din olabilecegi gibi,
modernlesmis toplumlarda bu odak biiylik oranda modern tip ya da ¢ogu durumda din ve
tibbin bir tiir birlesimidir. Din ve tip arasindaki iliski laiklesmeyle ortadan kalkmis gibi
goriinse de tam anlamiyla boylesi bir kopus yasandig1 sdylenemez. Zaman zaman zayiflayan
ancak zaman zaman varligmi yeniden belli eden bu bag icin yapilacak en dogru tanim
belirsizlestigi yoniinde olacaktir. Sosyal ingac1 bakis bize resmi olarak tip kendini dinden
koparmis olsa da dine igkin ahlaki normlarin etkisinden tamamen siyrilabilmesinin
epistemolojik olarak miimkiin olmadigin1 géstermektedir (Turner, 2017, s. 38). Koronaviriis
salgininin dogurdugu saglik krizinde bu krizi anlamlandirmak ve yonetmekte birincil olarak
modern tibba ya da bilime bagvurulsa da dini, ahlaki 6gelerin bu anlamlandirma siirecinin bir
pargast yapildigina da sik sik rastlanmaktadir. 26 Mart 2020 tarihli Milli Gazete’de

yayinlanan bir kose yazisinda koronaviriis salginindan, “bir ¢esit uyari, Rabbimizin bize



kizgiliginin bir ifadesi ve diinyadaki gaflet, isyan ve giinahlarimiza kars1 vermis oldugu bir
ceza’ hatta “[i]lahi bir ikaz” olarak bahsedilmesi hastaliklar1 ve nedenlerini yorumlamadaki

cesitliligin yalnizca bir 6rnegidir (Abdurrahman Sevgili, 2020).2

Hastaliklarin biiyiik kisminin anlamlandirilmasinda yalnizca dini 6gelere degil, ahlaki
ogelere ve metaforlara da yer verildigi bu hastaliklara iligkin sdylemlere biraz yapibozan bir
gozlikle bakildiginda barizdir (Sontag, 1978). Bu metaforlar ve ahlaki yargilar bazi
hastaliklarda daha da belirginlesmektedir. Boylesi bir farkin olugsmasinda topluma ickin
normlar ve ahlaki kurallar etkindir. Ornegin, ¢ok esliligin bir cinsel davranis olarak makbul
kabul edilmedigi birgok modern toplumda cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar (CYAE’ler)
ahlaksizlik gostergesi olarak kabul edilmektedir (Brandt, 1987, akt. Nack, 2002). Bu ahlaki
yarginin risk grubu/riskli davranis sdylemleri yoluyla tibbi bilgiye ickinlesmedigini
sOylemek hayli zordur. Bir CYAE olan HPV tanisi almak, tibbi olarak riskli davraniglarda
bulunmus olunduguna, ahlaki olarak da "hafif mesrep" ya da “iffetsiz” olarak goriilmeye
isaret eder. HPV’nin yalnizca kadinlar ilgilendirdigi yoniindeki genel kaniya ek olarak
cinsellikleri de daha ¢ok denetlenen kadinlar icin boylesi bir tan1 "kotii kadinlar" grubuna
acilan bir kapidan gegmek gibidir (Nack, 2002). Talcott Parsons (2020) tarafindan yargisiz
ve tarafsiz olmalar1 gerektigi seklinde tanimlanan doktorlar ve hemsireler gibi saglik
profesyonelleriyse ahlaki yargidan ¢ogu zaman azade kalamayan ve kimi zaman olumsuz
yorumlariyla damgalama siirecini besleyerek genel ahlak anlayiginin tibbi bilgiden tamamen

ayrismamis oldugunun bir baska gostergesidirler.

Kisilerin kendi hastalik deneyimlerine iliskin anlatilar1 toplumsal olarak benimsenmis
deger yargilarindan ve hakim sdylemlerden derin bir bigimde etkilense de bunlarin basit birer
tekrarina da indirgenemez. Nasil ki hastaligin ortaya ¢ikisi biyolojik ve ¢evresel faktorlerin,
deneyimlenisi de bireysel ve sosyal faktorlerin bir araya gelmesiyle gerceklesiyorsa;
hastaligin anlamlandirilmasi ve anlatilmasi da kisisel olanla toplumsal olanin kesistigi yerde

gerceklesmektedir (Turner, 2017).

2 https://www.milligazete.com.tr/makale/4108973/abdurrahman-sevgili/korona-ilahi-bir-ikaz-midir
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Bryan S. Turner (2017), Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi kitabinda hastaligin sosyolojik
olarak ele alinisinda farkli paradigmalarin bir arada kullaniminin 6nemini vurgular. Hastalig1
anlamak i¢in tanimlanisindan deneyimlenisine uzanan makro ve mikro diizeyleri kapsayacak
kuramsal bir alt yapiya ihtiya¢ vardir. Hastaligin, onu bizzat deneyimleyen kisi tarafindan
nasil algilandigr ve nasil deneyimlendigini anlamak i¢in fenomenolojik ve sembolik
etkilesimci yaklagimlarin yontemlerini izlemek gerekirken, bir hastaligin gerek ortaya ¢ikis
siireclerini gerek tedaviye erisim siireglerini ele almak i¢in daha makro diizeyde analizler
ortaya koyulmasina imkan taniyan politik-ekonomik bir yaklasim izlemek gerekmektedir.
Hastaligin nasil tanimlandigimnin anlasilmasinda ve hastanin bizzat kendi rahatsizlik
deneyiminin degerlendirilmesinde sosyal insact yaklasim elestirel bir bakis acisi edinimine
olanak saglar. Bu bakis agis1 sayesinde tibbi bilginin nesnellik iddiasinin sorgulanmasi, giic
ve toplumsal ahlak normlarinin hastaligin ortaya ¢ikisindan deneyimlenisine kadar tiim
alanlardaki etkilerinin algilanmas1 miimkiin olur. Ote yandan unutulmamalidir ki, hastalig1
ele alirken sosyal ve kiiltlirel faktorlere ya da hastaligin tarihsel insa siireclerine egilmek
Ozgiirlestirici olsa da hastaligi yalnizca bu bakis agisiyla ele almanin dogurabilecegi sikintilar
ve gbz ardi edilmesine yol agabilecegi birtakim gerceklikler vardir. Rahatsizliklar yalnizca
birer kurguymus gibi ele alinamaz ve somut olarak bedensel aciya yol agabilen fizyolojik
etmenler oldugu g6z ardi edilemez. Dolayisiyla hastaligi ele alirken ¢ogu zaman yanlis bir
bicimde birbirine z1t kabul edilen ve birinin digerini disladigina inanilan nesnelci ve 6znelci
yaklasimlarin bir arada bulunmasi gerekir. Diger bir deyisle, saglig1 ve hastaliklar1 sosyoloji
disiplini igerisinde anlama ¢abamizda neyse ki “[t]emelcilik ve ingsacilik arasinda tercih
yapmak zorunda degiliz”, bilakis, ancak her ikisini bir arada diislinerek biitiinliiklii bir
anlayisa sahip olabiliriz (Turner, 2017, s. 29). Bdylesi bir anlayis benimsemeye ¢alismadan
once sosyoloji ve antropoloji alanlarinda saglik ve hastaliga hangi agilardan bakilmig

olundugunu kisaca ele almak 6nemlidir.



1.2. Saghk ve hastaliga sosyolojik, antropolojik yaklasim

Saglik ve hastaligin sosyoloji ve antropolojinin alt alanlarindan biri haline gelisinin
temelleri saglik ve hastaligin fizyolojik oldugu kadar toplumsal olgular oldugu goriisiine
dayanir. Sosyoloji ve antropoloji ortaya ¢ikis amaglart agisindan oldukga farkli disiplinler
olsa da giiniimiizde her iki disiplinin de kendi icinden getirilen elestiriler ve bunlar
dogrultusunda geg¢irdikleri doniisiim eskisine kiyasla bu iki disiplini birbirine oldukga
yakinlagtirmistir. Saglik sosyolojisi ve antropolojisi alaninda yapilan ilk c¢aligmalarda
antropoloji daha cok kiiltlirler arasi farkliliklara, sosyolojiyse daha makro aciklamalara
odaklanmistir. Bu ¢aligmalarin ortak 6zelligiyse sosyoloji ya da antropoloji alanlarinin degil
tip alanin i¢inden ¢ikmis, sosyoloji ya da antropolojinin sorularina cevap arayan degil; halk
sagligr ve sagligin yonetimi gibi tip alani i¢indeki toplumsal oldugu diisiiniilen sorunlara
¢Oziim arayan ¢alismalar olmalaridir (Zimmerman, 2000, s. 1814, akt. Collyer ve Scambler,
2015, s. 2). Bu nedenle ilk zamanlarda bu alanda yapilan ¢aligmalar kuramsal alt yapisi

olmayan uygulamali bir aragtirma alaninin ¢alismalari olarak yiiriitmistiir.

1.2.1. Saglk sosyolojisinin ortaya cikisi ve islevselci bakis

Saglik sosyolojisinin kuramsal bilgi iiretimine gegerek tip ve diger saglik alanlarinin
himayesinde uygulamali bir alan olmaktan ¢ikip sosyolojinin alt alanlarindan biri haline
gelmesi yoniindeki ilk adim olarak genellikle Parsons’in 1951°de yaymlanan The Social
System [Sosyal Sistem] kitabinda yerl alan “hasta rolii” kavramsallastirmasina referans verilir
(2020). Saglik ve hastalig1 yapisal islevselci bir perspektiften ele alan Parsons’a gore hastalik
kiginin toplumsal roliiniin sorumluluklarini yerine getirememesine yol agacak toplumsal bir
sapmadir (Collyer ve Scambler, 2015, s. 7-8). Norm ve sapmay1 ayristirmak, kisiyi “hasta”
olarak tanimlamak ve yapi icerisindeki iglevini siireli olarak kaybeden bireyi yeniden eski
haline getirmekse tibbi uzmanin goérevidir. Bunu yaparken tarafsiz ve cikarsiz olma
yiikiimliiliigli vardir. Hasta olan bireyse tibbi otorite tarafindan kendisine atanan hasta roliinii
benimsemeli ve ona uygun davranmalidir (Parsons, 2020). Parsons, hastaligin toplumsal

islevine dair dort noktaya parmak basar. Bunlar; hasta kiginin, hastaliginin ciddiyetine bagh



olarak giinliikk sorumluluklarindan muaf tutulmasi, hasta oldugu i¢in suglanamamasi,
lyilesmeyi istemesi, iyilesme yiikimliligi ve iyilesmek icin, genellikle bir doktordan,
yardim alma yikimliligidir (Parsons, 2020). Bu model gegici, akut ve kolay tespit
edilebilir hastaliklar i¢in uygun olsa da kronik hastaliklar ya da akil hastaliklar1 i¢in uygun
bulunmamaktadir (Ablon, 2002, s. 3). Kronik hastaliklar1 diglamasi, tip profesyonellerinin
kendi deger yargilar1 ve ¢ikarlart oldugunu goz ardi etmesi ve yapisalcl bakis agisiyla bireyi
sistemin pasif bir uygulayicisi olarak gormesi gibi elestiriler Parsons’in kuramina getirilen
elestirilerin baslicalari olarak siralanabilir (Lupton, 2003, s. 6-8). Bu elestirilerin de 6tesinde
Parsons’in ¢oziimlemeleri, benimsemis oldugu islevselci bakis acist nedeniyle tibbin islevine
yonelik olup tip alanina yonelik elestirel ¢oziimlemeler yapmaktan uzaktir. Bir alan olarak
tibba iliskin bu tiir elestirel degerlendirmelere daha ¢ok 1970’lerde biyomedikal tibba

getirilen elestirilerde rastlanmaktadir.

1.2.2. Biyomedikal tibbin elestirisi

Modern tibbin biiyiik 6lgiide temel aldigi biyomedikal modele goére hastaliklar
biyolojik degiskenlerde normdan sapma ve tanimlanmis patoloji formlarmin varlig: olarak
tanimlanabilir. Bu tanim, fiziksel ya da kimyasal dl¢iimler yoluyla hastaliklarin tamamen
anlasilabilecegi goriisiinic de beraberinde getirmektedir (Engel, 1977; Blaxter, 1990).
Biyomedikal modelin temelde benimsedigi birtakim varsayimlar vardir. Bu varsayimlara
gore; saglik hastaligin yoklugudur, tiim hastaliklar ve belirtileri bedensel bir aykiriliktan
kaynaklanir ve bir noktada mutlaka belirti gosterir, zihinsel olgularin bedensel islevlerdeki
rahatsizliklarla ilgisi yoktur, hasta kisi hastalifa dair sorumlulugu ¢ok az olan ya da hig
olmayan pasif bir kurbandir ve tedavi sirasinda isbirligi yapmasi beklense de aslinda
tedavinin pasif bir alicis1 konumundadir (Wade ve Halligan, 2004, s. 1398). Bati tibb1
tizerindeki hakimiyetini hala biiylik ol¢lide siirdiirse de biyomedikal modele, 6zellikle de
medikal sosyoloji ve medikal antropoloji alanlarindan, birgok elestiri getirilmistir. Hastaligi
basit bir neden sonug iliskisi iizerinden tanimlamak ve yalnizca biyolojik gostergelere
bakarak hastaligin sosyal ve psikolojik boyutlarini diglamak bu elestirilerin temelini
olusturmaktadir (Engel, 1977). Saglikli ve hasta arasindaki ayrimin net olmadigina; kiiltiirel,

sosyal ve psikolojik algilardan bagimsiz diisiiniilemeyecegi i¢in de asla net olamayacagina



vurgu yapan George Libman Engel, biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin bir arada
degerlendirilmesi gerektigine vurgu yapar. Onerdigi biyopsikososyal modelde doktorun
gorevini yalnizca hastaliga degil hastaya ve i¢inde bulundugu psikososyal kosullara da
odaklanarak tedaviye karar vermesi ve uygulamasi olarak tanimlar (1977). Kisinin hastalig
olup hastalig1 deneyimlememesi (rahatsiziginin olmamasi) miimkiindiir. Ornegin, cinsel
yolla aktarilan bir¢ok enfeksiyon (bunun i¢inde HPV de diisiiniilebilir) uzun yillar hig¢bir
belirti gostermeksizin ilerleyebilir, dolayisiyla kisi hastalansa bile bu hastaligi
deneyimlemeden yillar gegirebilir. Aymi sekilde biyomedikal modelin Olgiitlerine gore
herhangi bir hastaligi olmayanlarin da hastalik deneyimi (rahatsizlik) yasamalari
mimkiindiir. Buna Ornek olarak hastaliklar1 6grenme asamasindaki tip Ogrencileri
gosterilebilecegi gibi (Singer, 2011, s. 37-38), koronaviriis salgini déoneminde hastalik
stiphesiyle siirekli belirti gosterdigini diisiinen bir¢ok kisi de gosterilebilir. Yalnizca biyolojik
gostergelere odaklanarak hastaligin psikolojik ya da toplumsal, c¢evresel boyutlarini
gormezden gelmek kisilerin farkli durumlardaki ihtiyaclarini dogru tanimlayamamaya ve géz

ard1 etmeye varabilir (Engel, 1977).

Biyomedikal ¢oziimlerin hastaliklara son vermede yetersiz olduguna verilebilecek en
iyi orneklerden biri AIDS’tir. Son otuz yilda bu hastaligin tedavisinde kullanilan yontemler
biiyiik gelisme gosterse de bazi insanlar ¢esitli sebeplerden tedaviye devam edememekte ya
da tedavinin giinliik gereksinimlerine erisememektedir. Bu da hastaligin tedavisinde
biyomedikal engeller biiylik Olgiide asilmis olsa da davranigsal, sistemsel ve yapisal
engellerin varligin1 hala siirdiirdiigiinii gostermektedir (Morin ve ark. 2011, s. 175, akt.
Singer, 2011, s. 14). Ote yandan hastaliga iliskin biyomedikal engellerin agilmasinda
HIV/AIDS aktivistlerince yillardir verilen miicadelenin toplumsal alg: tizerindeki etkileri ve

bu etkilerin konuya dair aragtirmalar1 artirmasinin 6nemi de es gecilmemelidir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), kurulus yillart olan 1946-1948 yillar1 arasinda
gelistirdigi tiiziikkte sagligl, “[y]alnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu,” olarak tanimlar. Bu tanim saglig1 yalnizca hastaligin
olmayis1 olarak tanimlayan biyomedikal modele ters diisen, sagligin psikolojik ve toplumsal

yoniine vurgu yapan bir tanimdir. Sagligin biyolojik gostergelere indirgenmedigi ve



toplumsal yoniiniin vurgulandigi bir tanim olarak biyomedikal modele getirilen elestirileri
dikkate alan ancak tiim insan hayatt ve mutlulugunu kapsayacak denli genis bir saglik

tibbilestirme egilimini de besleyen bir tanimdir (Blaxter, 1990, s. 3).

1.2.3. Tibbilestirme, saghkcilik ve saghkta risk

Biyomedikal modele getirilen elestiriler yalnizca saglik ve hastaligin psikososyal
boyutlarini disarida birakmasiyla smirli degildir. Bat1 tibb1 ve benimsedigi biyomedikal
model, hastaligin ve saghgin ne oldugunu tamimlama yetkisini tekellestirirken
tibbilestirmeyle beraber norm ile sapmay1 ayristirma giiciine de sahip olur. Boylelikle
biyomedikal tibbin etki alanini1 genislemis, hayatin tiim alanlarinda tibbi otoritenin etkinligi
artmistir (Zola, 1972; lllich, 1976). Normal olanla patolojik olanin (yani norm ile sapmanin)
ayriminin yalnizca empirik gerceklere dayanilarak yapildigi iddiasiysa elestirilerek, bu
ayristirmay1 yapan diger otoritelerde oldugu gibi tipta da normla sapmayi ayirmanin
toplumsal hatta ahlaki bir boyutu oldugu goriisii ileri siiriiliir (Zola, 1972). Norm, basitge
istatistiki bir ortalama olarak tanimlanamaz. Hastalik ve saglik perspektifinden bakildiginda
sagligin norm olarak kabul edildigi ancak buna karsilik ortalama bir insanin tam olarak
saglikli olmadig1 goriilmektedir (Canguilhem, 1991). Michel Foucault tibbilestirmeyi tibbi
otoritelerin giiciiniin artmasinin 6tesinde bir boyuta tasir. Foucault’nun iktidar tanimi belli
bir merkezden dogmayan iligkisel bir iktidardir. Bu iktidar anlayisi dogrultusunda
tibbilestirme yalnizca tip profesyonellerinin etki alaninin artmasi degil tiim iligkiler igerisinde
medikal s6ylemin kendine yer bulmasi anlamina gelmektedir (Rose, 1998, s. 67; Foucault,

2012).

Foucault bu baglamda tibbi bilgi ve giic arasindaki iliskiye dikkat ¢ekerek tibbi
bilginin disipline edici yani ortaya koyar. Normal olanla patolojik olan birbirinden ayri
kategorilere ayrildiginda olma bi¢imlerinden hangisinin dogru oldugu bilgisi yayilarak
eskinin yasaklayan ve zor kullanan iktidarinin yerini dogru olus bigimini benimseten tiretici
bir iktidarin almasinda etkili olmustur. Klinigin Dogusu (1963) kitabinda modern tip
bilgisinin gegmisten bugiine dogal seyrinde biriken bir bilgiden ziyade epistemik bir kirilma
olduguna dikkat ¢ekerek bilimin dogallik ve nesnellik iddialarina kars1 ¢ikar. Tibbi bakis,

hasta ve doktor arasindaki iliskiyi baglamindan, hastay1 da kimliginden koparir ve bir beden



olarak gii¢ iliskilerine dahil eder. Foucalt, Deliligin Tarihi (1961) ve Cinselligin Tarihi
(1976) kitaplarindaysa tibbilesmeden, yani eskiden din gibi sanat gibi farkli alanlarin iginde
tahayyiil edilen ruh ya da cinsellik gibi konularin nasil tibbin alani haline doniistiigiinden
bahseder. Tibbi bilgi, akilli ve deliyi, dogru ve yanlis cinsellik formlarini birbirinden ayirarak

normu ve sapmayi tanimlar, ayristirir ve bu yolla tiim bedenleri disipline eder.

Tibbilestirme gilindelik hayatin giderek daha fazla tip alaninin hiikmii, etkisi ve
denetimi altina girmesi olarak tanimlanmaktadir (Zola, 1983). Ancak tibbilestirmeden
bahsetmek icin bunun muhakkak tibbi otoritelerce yapilmasi gerekmez; bir seyin
aciklanmasi, ¢Oziimii i¢in tibbi terimlerin kullanilmaya baglanmasi da tibbilestirmedir
(Conrad, 1992, s. 211). Tibbilestirme hem sapma davraniglar1 hem de “dogal yasam
stirecleri” i¢in gerceklesmistir. Sapmaya 6rnek olarak, delilik, alkoliklik, escinsellik, ilag
bagimliligi, ¢ocuklarda hiperaktivite ve 6grenme gii¢liigli, yeme bozukluklari, ¢ocuk
istismari, kumarbazlik, kisirlik ve transseksiiellik verilebilecekken; “dogal yasam
stireclerine” ornek olarak, cinsellik, dogum, cocuk gelisimi, PMS, menopoz, yaslanma ve
6liim verilebilir (Conrad, 1992, s. 212-3). Peter Conrad tibbilestirmenin sonuglarini, “tibba
ahlaki tarafsizlik atfedilmesi, uzman tahakkiimii, toplumsal sorunlarin bireysellestirilmesi,
davranisin apolitiklestirilmesi, sorumlulugun kaymasi, giiclii tibbi teknolojilerin kullanimi

ve ‘kotiiliiglin reddi’” olarak ifade eder (1992, s. 223).

Hem Irving Kenneth Zola (1970) hem de Ivan Illich (1976) tibbin genisleyen alaniyla
beraber saghigin bir aractan ziyade varilmasi gereken nihai bir amaca, iyl ve kotlyi
tanimlayan bir ideolojiye doniistiigiinii sdylerler. Sagligin bir deger olarak yliceltilmesi ve
yasam tarzinin saglik iizerindeki belirleyiciligine vurgu yaparak bireylerin sagliklarindan
sorumlu tutmak olarak 6zetlenebilecek bu ideolojiyi Robert Crawford saglikcilik ideolojisi
olarak kavramsallastirir (2006). Saglik, iizerinde siirekli ¢aligilmasi ve tlim yagamin etrafinda
organize edilmesini gerektiren bir nimettir. Ayn1 zamanda bu 6zen gosterilmediginde, yani
dogru bir yasam tarzi benimsenmediginde de her an kaybedilebilir bir sey olarak
goriilmektedir (Crawford, 2006, s. 403). Bu baglamda belli yasam bi¢imleri saglikli, belli
olus bigimleriyse sagliksiz, yani riskli kabul edilmektedir.
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Risk kavramimin merkezinde belirsizlik yatar. Risk, heniiz gerceklesmemis bir
tehlikeyi isaret ettigi icin o tehlike daha ger¢eklesmeden durdurmak ya da hafifletmek i¢in
yapilabileceklere bir ¢cagri niteligi de tasimaktadir. Riskten bahsetmek, genellikle bir harekete
gecme uyarisi gibidir (Beck, 1992b, s. 33). Risk, eskiden beri insanlarin kaygilarini ve maruz
kalabilecekleri tehlikeleri anlatmak i¢in kullanilan bir kavram olsa da insanlik tarihi boyunca
anlami degismistir. Diger bir deyisle bu kavram eskiye dayansa da eski kullanimiyla
giiniimiizdeki kullanim1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir (Cuhaci, 2007, s. 134). Ulrich
Beck'in risk toplumu baglaminda ele aldigi riskler tesadiiflerden kaynaklanan tehlikeler
degil, sanayilesme ve modernlesmeyle beraber insanligin kendi eliyle yaratti§i ¢cogunlukla
ekolojik ve teknolojiye dair risklerdir (Cuhaci, 2007, s. 136). Beck'e gore, modern zamanin
risklerini  modern Oncesinin  felaketlerinden aywran temel Ozellik kaynaginin
digsallagtirilamamasidir (1992a, s. 99). Modern 6ncesinde felaketlerin kaynagi doga, kader,
tanrilar gibi dissal unsurlarken modern riskler insan eliyle tiretilmistir. Modernitenin riskle
bas etme yontemi de kendi rasyonel ve endiistrilesmis yapisina uygundur. Modern sdylemde
risk, hesaplanarak ve istatistiki olarak tanimlanip tahmin edilerek yonetilebilmekte,
onlenebilmektedir (Beck, 1992a, s.99; Lupton, 2013, s. 7).

Bireyin hastalanma riskinin hesaplanmasi ve bu riski yonetmek i¢in ilag ya da cihaz
kullanimi neotibbilesme olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim dogrultusunda risk altinda olmak
neoliberal sdylemle de paralel olarak bireye, tasidig: riskin farkinda olmanin yani sira sagligi
tizerinde kontrol sahibi olma otonomisi ve sorumlulugu yiikler (Batt ve Lippman, 2009; akt.
Mancuso ve Polzer, 2010, s. 78). 1970’lerin sonundan itibaren saglik¢ilik ideolojisiyle
beraber sigara igmemek, spor yapmak, diisiik kolesterollii beslenmek, vb. saglikli davranis
bicimlerinin tesvik edildigi, “sagliklilagtirma” egilimi “dogru” yasama bi¢imine isaret ederek
denetim kurmanin yam sira, aksi yonde davranislar sergileyen kisileri de hastaliklarindan

sorumlu tutmaya ve bu hastaliklarin bireysellestirilmesine yol agmustir.

Koronaviriis salginiyla beraber saglik riski ve buna iligkin sdylemlerin giindelik
alanda kapsadig1 yerin genislemesi ve etki diizeyinin artmasiyla beraber saglik ve hastalik
baglamlarinda riske iligskin sdylemlerin ele alinmasi1 daha da 6nem kazanmistir. Saglik ve

hastaliga iliskin risk algis1 “3. Boliim: Koronaviriis ve HPV’de Risk Algis1” boliimiinde
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koronaviriis ve HPV baglamlarinda elde edilen arastirma verileri 1s18inda detayli olarak ele
almacaktir. Bu boliimde riske sosyokiiltiirel yaklagimalara dair kuramsal bir cerceve
cizildikten sonra hastalik riski algisi; algilanan bilgi diizeyi, kisilerin kendilerine dair bulag
ve vehamet riski algilar, risk algisinin demografik dagilimlar1 ve risk grubu/risk faktorleri
sOylemleri iizerinden detayl olarak tartigilacaktir. Ayrica, hastalik riskinin kisilere atfedilen
sorumluluk ve 6nleme dair tutum ve davranislarla iligkileri de yine bu boliimde ele alinacak

diger unsurlardir.

1.2.4. Saghk sorumlulugunun bireysellesmesi

Tiitlin ve alkol kullanimi, saglikli beslenme ve egzersiz eksikligi gibi yasam tarziyla
bagdastirilan kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, KOAH gibi hastaliklarin
Olimlerin biiylik kismindan sorumlu hale gelmesi ya da kisilerin uzun yillar bakimini
gerektirmesi sagligin bireysel bir sorumluluk olarak goriilmesinin oniinti agmistir (Wikler,
2002; akt. Traina ve ark., 2019). Bu durum bazi iilkelerde saglik hizmetinin kapsaminin
belirlenmesinde bireysel sorumlulugun bir 6l¢iit olmas1 yoniinde yasa tasarilari onerilmesi
boyutuna kadar varmistir (Laverty ve Harris, 2018; akt. Traina ve ark., 2019). Triana ve ark.
(2019) tarafindan Norveg'te bireysel ve toplumsal sorumluluga dair yapilan arastirmada
katilimcilarin %98'1 kisilerin sagliklarina iliskin bireysel sorumlulugu oldugunu ifade etse de
yalnizca %28'i bu sorumlulugun yerine getirildigi 6l¢iide sagliga erisimi, yani sagliga sarth

erisimi destekledigini belirtmistir.

1970’ler ve 1980’ler saglikta bireysel sorumluluga vurgu yapilmaya baslanan
donemdir. John J. Knowles (1977), bu donemde yazdigr ve saglik konusunda bireysel
sorumluluga vurgu yaptigi meshur makalesi “The Responsibility of the Individual [Bireyin
Sorumlulugu]”da, insan sagligini belirleyen faktorleri davranislari, yedikleri yemekler ve
cevrelerinin dogas1 olarak siralar. Knowles'a gore %99'umuz saglikli dogup yanlis
davraniglarimiz ve ¢evresel faktorlerin sonucunda hastalanmaktayizdir (1977, s. 58).
Knowles, hastaligin dnlenmesi i¢in “asir1 yemek, cok icki igmek, ilag kullamak, gece geg
saate kadar uyanik kalmak, rasgele cinsel iliskide bulunmak, fazla hizli araba siirmek ve
sigara igmek” gibi insanlarin biiyiik kisminin hosuna giden kotii aligkanliklarin birakilip

“diizenli egzersiz, dis¢iye gitmek, dogum kontrol yontemlerini kullanmak, uyumlu bir aile
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yasantist saglamak, saglik taramalarina girmek” gibi “6zel c¢aba gerektiren” seyler
yapilmasint 6nermektedir (1977, s. 59). Saglikli ve dolayisiyla dogru yasamin regetesini
sunan Knowles i¢in saglik bir hak degil bir sorumluluktur. Bu sorumluluk yerine
getirilmedigi takdirde “tembelligin, oburlugun, 6lgiisiiz alkol tiiketiminin, pervasiz araba
slirigiin, cinsel kuduruklugun ve sigara kullaniminin bedelinin vergiler ve sigorta primleri

araciligiyla ulusal bazda 6denmekte” oldugunu soyler (1977, s. 59).

Hastaliklarin anlamlandirilmasi yalnizca birtakim biyolojik degisiklikler olarak
algilanmalarindan ibaret degildir. Insanin basina gelenleri anlamlandirma, a¢iklama isteginin
sonucu olarak bu degisikliklere yiikledigi anlamlar ve etiketler de hastaliklarin
anlamlandirilmalarinin bir pargasidir (Gregg, 1999, s. 242). Bir kisinin hasta olmasini bir
sebebe baglamak kaynagini o kiside aramak ya eskiden oldugu gibi yaptig1 koétiiliiklerin
cezasini cektigine ya da kendi sagligma dikkat edemedigine yani sorumsuzlugunun
sonucunda hasta olduguna inanmak anlamina gelmektedir. Hastaliklarin gerekgelendirilmesi,
artan ve azalan risklerinden bahsedilmesi bunlardan hi¢ bahsedilmeyen, rasgeleligin hakim
oldugu bir diinyaya kiyasla daha giivenlidir. Ne kadar saglikli olunursa olunsun her an basa
gelebilirligin korkutuculugunun aksine basa gelebilecek kotii seyleri engellemenin bir yolu
oldugunu diistinmek halihazirda saglikli olan i¢in daha rahatlatici, ancak hasta olan iginse

yalnizlagtiric1 ve hatta damgalayicidir (Gregg, 1999, s. 243).

“4, Bolim: Onlem ve Sorumluluk” béliimiinde anket ve derinlemesine
goriismelerden elde edilen veriler sagliga iliskin sorumlulugun bireysellesmesi, risk algisi,
sorumluluk atfi ve sugluluk cer¢evesinde degerlendirilecektir. Her iki viriis i¢in de 6nlem
davraniglarina duyulan giiven, uygulanma diizeyleri, kisilerin kendi saghigini ya da
baskalarinin sagligin1 korumaya iligkin sorumluluk atiflar1 ve bunlarin ¢evresinde gelisen
sOylemler karsilagtirmali olarak ele alinacaktir. Sorumluluga iliskin alginin hangi durumlarda

kendini ya da baskalarin1 su¢clamaya yol actig1 lizerindeyse detayli olarak durulacaktir.

1.2.5. Damga
Damga, Erving Goffman’in Damga: Orselenmis Kimligin Idare Edilisi Uzerine
Notlar kitabinda kendisi tarafindan, bir kimseyi saglikli ve normal bir kisi olmaktan ¢ikarip

“lekeli ve sakat, kale alinmayan birine” indirgeyen bir sifat olarak tanimlanir (2018, s. 29).
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Bu sifat aslinda kendi i¢inde itibarsizlastirici bir nitelik olmay1p toplumsal iliskiler ve baglam
icerisinde itibarsizlastiran ya da itibarsizlagtirma ihtimalini blinyesinde barindiran bir 6zellik
halini alir (Goffman, 2018, s. 29). Bruce G. Link ve Jo C. Phelan (2001), Goffman’in damga
kuramindan yola ¢ikarak yaptiklar1 kavramsallagtirmada damgay1 bilesenlerine ayirirlar.
Birinci bilesen, insanlara dair farkliliklarin ayristirilmasi ve etiketlenmesi; ikinci bilesen,
hakim kiiltiirel inanglarin etiketlenen kisileri istenmeyen 6zellikler ve olumsuz tipolojilerle
iliskilendirmesi; tU¢iincli bilesen, etiketlenen kisilerin ayristirilarak “biz-onlar” ayriminin
yapilmast; dordiincii ve son bilesense, etiketlenen kisilerin statii kayb1 ve esitsizlige yol agan

ayrimciliklara maruz kalmalari durumudur (Link ve Phelan, 2001, s. 367).

Damganin en 6nemli 6zelliklerinden biri toplumsal norm ve degerlerle sekillenmesi
oldugu i¢in zaman igerisinde bir toplumun neyi sapma ya da damgalanacak bir 6zellik olarak
degerlendireceginin degisiklik gosterebilmektedir. Bu da damganin kendinden menkul
olmadigini, i¢inde bulunulan toplumsal baglam igerisinde neyin normal ve kabul edilebilir,
neyin anormal ve damgalayici olarak degerlendirildigine, yani diger bir deyisle toplumsal
normlar ve iliskilere bagl oldugunu gostermektedir. Bu norm ve degerleri biiyiik oranda
paylasan toplumun bir parcasi olan damgali kisi bunlar dogrultusunda kendi kendini de
damgalayabilmektedir (Goffman, 2018, s. 34). Dogustan degil de hayatinin ilerleyen
safhalarinda edindigi bir damgaya sahip kisi i¢in bu durum daha da belirgindir. Damgalanma
korkusu kisiyi toplumsal normlarin i¢inde kalmaya itmekte ve toplumsal olarak kabul
edilmeyen durumlar belirleyerek “biz” ve “6tekiler” ayrimlarimi beslemektedir. Bu da
damgalamanin sapmis ve marjinalize edilmis kimlikleri belirlemenin yan1 sira bu kimlikleri
dislayan pratikler yoluyla normal ve kabul edilebilir olan1 da kimliklendirdigini
gostermektedir (Nairn ve ark., 2006, akt. Balfe ve ark., 2010). Damgalama “normal”
kimliklerin, “sapmis” kimlikler tiizerindeki {stiinliigiinii onaylamaya ve pekistirmeye

yaramaktadir.

Damganin bireyler iizerindeki etkileri hi¢gbir zaman olumlu degildir. Bireyle ilgili tek
bir sey damgalanmaya sebep olsa da bu damga biitiin kimligini degersizlestirme ve statii
hiyerarsisinde bireyi asag1 cekme potansiyeli barindirmaktadir. Damga bir kez olustu mu

ortadan kaldirilmasi zordur. Damgalananlar “normaller” tarafindan kirli ve tehlikeli olarak
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goriiliir, “tam bir insan” olarak algilanmazlar. Bu da hem damgali kisiyi dislamalarina
“mesru” bir zemin hazirlar hem de damgali kisinin kendini baskalarimin gordiigi sekilde,
yani kirli ve/veya eksik olarak gérmesine yol agar. Damgali kisi, bir par¢asi oldugu toplumun
deger yargilarin igsellestirir, kendini bu yargilarla degerlendirir ve utang¢ duyar (Balfe ve
ark., 2010, s. 136-137). Hastalik kaynakli damga etiketleme, stereotiplestirme, ayristirma,
statii kaybt ve ayrimciligin bir arada bulunmasidir. Damga, hastalifin yapisina ya da
iliskilendirilen bir 6zellige toplumda bigilen degere gore fark gostermektedir (Fischer, 2019,
s. 3).

Enfeksiyon hastaliklar1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bakteri, viriis, parazit ya da
mantar gibi patojenik mikroorganizmalarin yol a¢tigi, dogrudan ya da dolayl olarak bir
insandan digerine yayilabilen hastaliklar olarak tanimlar (DSO, 2020). Bu hastaliklarla
iligkili damgalama egiliminin ilk emaresi yaygin kullanimda “bulasic1 hastaliklar” olarak
anilmalarinda dahi goriilmektedir. Tirk Dil Kurumu’'nun sozliginde ‘“bulasmak”
kelimesinin ilk anlam1 “bir nesne, iizerine siiriilen bir sey yiiziinden kirlenmek”tir. Diger
anlamlariysa, “istenilmeyen bir madde bir seye siiriilmek”; “hastalik ge¢mek, sirayet etmek”;
“catmak, satagsmak, tedirgin etmek” ve “istemeden veya rastlanti sonucu bir ise karigmak”
seklindedir.® Bulasic1 hastaliklar ifadesi “hastalik gegmek, sirayet etmek” anlamina istinaden
kullaniliyor olsa da bir anlami da kirlenme olan bir sézciigiin kullanim1 etimolojik agidan
dikkat ¢ekicidir. Hastaliklarin adlandirilmasinda bu tiir damgalayici egilimlere verilebilecek
bir baska 6rnekse edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromunun (acquired immunodeficiency
syndrome) kisaltmast olan AIDS’in, 1980’lerde ilk ortaya ¢iktiginda GRID, geylerle
baglantili bagisiklik yetmezligi (gay-related immune deficiency), olarak adlandirilmig
olmasidir. Neyse ki, bu adlandirmadan hep politik hem de epidemiyolojik olarak yanlig
oldugundan kisa siirede vazgecilmistir (Lettau, 2000, s. 734). Bulasict hastaliklar

kullaniminin damgayla iligkisi vurgulandiktan sonra yaygmn kullanimdan sapmamak

% https://sozluk.gov.tr/
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amaciyla tez kapsaminda enfeksiyon hastaliklar1 bulagici hastaliklar olarak anilmaya devam

edilecektir.

Toplumsal damga ve bulasici hastaliklar arasinda da sarsilmasi gii¢ bir iliski
bulunmaktadir. Dogas1 geregi bulasici hastaliklarin bir kisiden digerine aktarilabilme
olasiligt vardir. Bu da “saglikli ¢ogunlugu” korumak adina “hastalikli azinlig1”
oOtekilestirerek disarida birakmak gibi bir sonu¢ dogurabilmektedir (Williams ve ark., 2011).
Ote yandan hastaliklarin bireysel sorumluluklarla eslestirilmesi ve belli davranis bigimlerinin
hastalik nezdinde belli sonuglarinin oldugunun diisliniilmesi kisiyi hastaligindan sorumlu
hale getirmekte, dolayisiyla damgalama bir de sorumsuzluk atfi {izerinden
gerceklesmektedir. Koronaviriis ve HPV o6rneklerinin ikisinde de, hem belli davranig
bicimlerinden kaynakli olarak hastalig1 kisinin kendisinin ¢agirdigi hem de baska insanlar1
bununla tehlikeye attig1 iizerinden damgalanabildigi goriilmektedir. HPV’de koronaviriisten
farkli olarak bu davranis bi¢iminin ne oldugu da 6nemli hale gelir. HPV nin aktarilmasi
cinsel yolla oldugu i¢in yalnizca sorumsuzluk degil ayn1 zamanda rasgele cinsel iliskiye
girildigi diisiincesiyle toplumsal normlarin digsinda bir cinsel davranis bigimi izlenmesi

sebebiyle damgalanma ahlak sdylemi {izerinden de ger¢eklesmektedir.

Kansere dair 6liim, ac1 gibi toplumsal ¢agrisimlarin, CYAE'ye 6zellikle de kadinlar
icin yiiklenen ahlaki normdan sapma, uygunsuz cinsel davranig gibi anlamlar ile saglik ve
yasam tarzi arasindaki iliskiyi isaret eden bireysel sorumluluk temelli saglik anlayisinin bir
araya gelmesiyle HPV+ olan, yani HPV tasiyan kisinin omuzuna farkli damgalar ve ahlaki
yiikler binmektedir (Weiss, 1997; Gregg, 2003; Martinez ve ark., 1997; Lupton, 1993; akt.
Dyer, 2010, s. 322).

Damgalanma psikolojik, sosyal etkilerinin yani sira dogrudan tedavi arayisini dahi
engellemektedir. Yapilan niteliksel aragtirmalar hem uygulanan hem de hissedilen damganin
kisinin CYAE taramasi ve tedavisini ertelemesine yol acan engelleyici unsurlar oldugunu
gostermistir (Cunningham, 2002, s. 337; Cunningham ve ark., 2009, s. 225). Damgalanan
kisi damgayla bas etmek icin gesitli stratejiler gelistirecek, damgasini yonetmeye calisacaktir.
Ancak damgalayict 0Ozelligi edinmeden oOnce toplumun buna iliskin diislincelerini

i¢sellestirmis kisi icin damgayla bas etmek yalnizca disaridan maruz kalinan bir seyle bas
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etmek anlamina degil, kendi kimligini yeniden kurmak anlamma da gelebilmektedir

(Goffman, 2018, s. 67).

Anket ve derinlemesine goriismelerden elde edilen veriler 1s181nda koronaviriis ve
HPV’ye iliskin damgalama egilimleri karsilagtirmali olarak “5. Bolim: Damga ve Hastaligin
Psikososyal Boyutu” boliimiinde ele alinacaktir. Bu boliimde damganin risk, sorumluluk ve
sucla iligkilerinin yani sira damganin hastaligin psikososyal boyutu baglamindaki etkileri

uzerinde de durulacaktir.

1.3. Hastaligin hikayesini anlatmak

Hastaligin postmodern deneyimi, hastalarin kendi deneyimlerini aktarmada tibbi
anlatinin yetersiz kaldigini fark etmeleriyle baslar (Frank, 1997, s. 6). Goriisiilen kisilerden
kendi hastaliklarinin hikayesini anlatmay1 istemek, dahil edecekleri ve yan yana getirecekleri
Ogeleri kurgularken bir miktar otonomi sahibi olmalari anlamina gelmektedir. Boylelikle
hastalik deneyiminin etrafina kendilerinin hangi anlamlar1 6rdiiklerini izlemek miimkiin
olacaktir. Fleischman, bir hastalig1 edindiginizde onun genellikle sembolik ve metaforik olan
kiiltiirel anlamlarin1 da edindiginizi séyler (1999, s. 21). Hastaligin biyomedikal nedenleri
oldugu bilinse de, kisinin kendisinin ya da sevdigi birinin hastaligin1 anlamlandirmaya
calisirken sordugu neden ben, neden o, neden simdi, gibi sorular1 yanitlamakta biyomedikal
aciklamalar cogu zaman yetersiz kalmaktadir. Boylesi durumlarda kisiler yiizlerini ahlaki
aciklamalara, davranigsal birtakim dogru ve yanliglara c¢evirerek hastaliklarini

anlamlandirmaya, kisisel tarihlerine baglamaya ¢alismaktadirlar (Hunt, 1998, s. 301).

The Wounded Storyteller [Yarali Hikaye Anlatici] kitabinda, hastaliginin hikayesini
anlatmanin anlaticiy1r giiglendiren bir yani olduguna vurgu yapan Arthur W. Frank, hasta
kisiyi yarali da olsa bir hikaye anlaticis1 olarak temsil ederek onu bir hastaligin kurbani ya
da bakim alan kimse gibi pasif rollerden ¢ikarmay1 amaglamaktadir. Yazara gore hasta kisi,
"hastaligi hikayeye doniistiirdiigiinde, kader deneyime, bedenini baska bedenlerden
ayristiran hastalik da benzer kirilganliklar tasidigi bedenlerin arasina katilmasini saglayan

ortak bir ac1 bagina doniisiir" (Frank, 1997, s. xi).
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Josephine Ensign (2017), Witness: On Telling [Tanik: Soylemek Uzerine] baslikli
makalesinde travma, hastalik gibi durumlar karsisinda kendi hikdyesini anlatma, benzer
hikayeleri duyma ve paylasilan bu deneyimler araciligiyla gerek fiziksel gerek ruhsal olarak
nasil daha iyi olabilecegini arama istencinin dogdugundan bahseder. Hastalik anlatilarinin
biiyiik kismi bir degisim anlatisidir. Bu degisim hastalikla tetiklenmis olsa da hikaye bir tiir
aydinlanma, eski anlamlarin yerini yenilerine birakmasi ve benligin doniisiimii hikayesidir
(Frank, 1993). Makalesinde, bu aydinlanmanin ve hayatin degismesinin Foucault'nun
kendilik teknolojilerinin bir tiirii olup olmadigini tartisan Frank, hikaye anlatiminin degisimi
belli bir ger¢eveye soktugu kadar miimkiin de kildigina ve aydinlanmalarin ger¢ek olduguna
kanaat getirir (Frank, 1993, s. 50). Hikdye hem anlatan hem de dinleyen i¢in 6nemlidir.
Anlatan kendini 6tekine bir rehber gibi sunarken dinleyen de anlaticiy: tanir ve ona deger

verir (Frank, 1997, s. 18).

Aysecan Terzioglu’nun “Experiencing and Explaining Cancer: A Critical Study of
Turkish Modernity through the Cancer Patients’ Illness Narratives [Kanseri Deneyimlemek
ve Ac¢iklamak: Kanser Hastalarinin Hastalik Anlatilar1 Uzerinden Tiirk Modernitesine Dair
Elestirel Bir Calisma]” baslikli doktora tezinyse hastaligin hikayesini Tiirkiye baglamina
konu alan calismalardandir (2008). Terzioglu'nun c¢alismasi, Tirk modernitesine ickin
sOylemler iizerinden saglik uzmanlar1 tarafindan kanser hastalarinin sosyoekonomik
durumlarina gore “bilingli” ve “bilingsiz” hastalar olarak ayristirilmasini ele almakta,
hastalara bu ayrim iizerinden farkli muamele yapildigimi ve kendilerinin de bu ayrimi

i¢sellestirerek hastalik anlatilarinda yer verdikleri vurgulamaktadir (2008).

Edebiyat ya da sosyal bilimlerin farkli disiplinleri c¢ercevesinde kisilerin kendi
hastalik hikayelerini anlattiklar1 ya da bagkalarinin hastalik hikayelerini derledikleri 6rnekler
giderek artmaktadir. HPV baglaminda bdylesi bir derlemenin en goze ¢arpan 6rnegi Adina
Nack’in genital herpes ve HPV enfeksiyonu olan kadinlarin hikayelerini bir araya getirdigi
calismasidir. Kendisi de 20 yasinda HPV+ tanis1 almis bir kadin olarak 1990’11 yillarda cinsel
saglik egitmenligine baglayan Nack, heniiz bilinen bir tedavisi olmayan CY AE’lerle enfekte
olan kadinlarin bu deneyimlerini nasil anlamlandirdiklarim1 ve hem kendileri hem de

basgkalariyla iligkilerini yonetirlerken bu anlamlari nasil doniistiirdiiklerini sorgulamaya
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baslamistir (Nack, 2008, s. 17). Hastalik deneyimlerini nasil anlamlandirdiklarina bakarak
biyolojik cinsiyet, toplumsal cinsiyet, damga ve kronik hastaliklarin kesisimine odaklanmay1
istemektedir (Nack, 2008, s. 191). Kadinlarin bireysel hikayelerini topladigi bu ¢alismasinda
bireysel hikayeleri daha biiylik toplumsal baglamlarla iliskilendirerek CYAE’lerin
konusulamazligindan otiirli yalnizlasgtirmasinin Oniine ge¢mek istemistir. Nack'e gore
gorlistiigi  birgok kadin icin yaptiklar1 bu goriismeler CYAE statiilerini  agikca
konusabildikleri "katartik bir ifsa" gibidir (Nack, 2008, s. 157).

Kendisinin HPV+ olmasi ve goriistiigli kadinlarin bunu biliyor olmasi Nack'i onlar
icin giivenli ve halden anlayan bir dinleyici, cinsel egitim deneyimi olmastysa islerine
yarayacak bilgiler saglayabilecek bir kaynak kilmaktadir (Nack, 2008, s. 158). Bu
goriigmelerde kadinlar Nack'in HPV+ olmasiin kendilerini rahatlattigini bizzat ifade
etmislerdir. Nack, HPV+ olan baska birilerinin olduguna, bunun "diinyanin sonu olmadigina"
ornek teskil etmektedir. HPV’nin de rahatlikla dahil edilebilecegi AIDS, meme kanseri gibi
hastaliklardan Susan Sontag "ortaklasalik yaratan" hastaliklar olarak bahseder (Fleischman,
1999, s. 6). Kadinla bu ortaklasaligin, kendilerininkine benzer deneyimlerden ge¢mis biriyle
konusmanin iyi geldigini, daha dnce HPV'yi bilen biriyle bunu konusmamis olduklarini
sOylemislerdir (Nack, 2008, s. 158). Kadinlarin hastalik anlatilari, damgayla basa ¢ikmak i¢in
kullanilan damganin reddedilmesi, yansitilmasi ve kabul edilmesi gibi yontemleri agiga

¢ikarmaktadir (Nack, 2008, s. 86).

Hastaliklar sosyal olarak anlam yiiklenmis olgulardir ve bir hastalik, 6zellikle de
goriiniir/bilinir oldugunda kisiyi daha 6nce i¢inde bulunma geregi duymadig: bir sosyal
anlamlar diinyasiyla tanigtirir. Bu, kisinin hastalanmadan 6nce belki hi¢ duymadig: belki
uzaktan duydugu ama hastalandiktan sonra kendini bir anda i¢inde buldugu yeni ve yabanci
bir diinyadir (Murphy, 1987, s. ix; akt. Frank, 1993, s. 43). Hastalik boyle ifade edildiginde
hastalig1 anlamak ve anlatmak otoetnografik ya da etnografik bir yazina doniisiir. Sontag,
Illness as Metaphor [Metafor Olarak Hastalik] kitabinda herkesin sagliklilar ve hastalar
iilkelerinin ¢ifte vatandasi olarak dogdugunu ve her ne kadar sagliklilar iilkesinde kalmak
isteseler de bir noktada mutlaka hastalar tilkesine go¢gmek zorunda kalacaklarini sdyler (1978,

s. 3). Sontag’in saglik ve hastalig1 iki ayr1 {ilke olarak ele almasi Murphy’nin hastaligi,
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hastalanan kisinin kendini bir anda i¢inde buldugu yabanci bir diinya olarak tanimlamasiyla
oldukgca benzerdir. Ulke ve diinya iizerinden kurulan her iki analojinin de isaret ettigi sudur:
Hastalarin ve sagliklilarin kendi iglerinde ortak ve birbirlerinden farkli bazi1 uygulamalari,
iliskilenme bigimleri, degerleri, inanglar1 ve deneyimleri vardir. Bu diinyay1, ortak kiiltiirti
anlamak, anladiklarini o diinyadan olanlara ve olmayanlara anlatmak isteyen bir arastirmaci
tipki bir etnograf gibi anlamak istedigi diinyada yasayanlarla konugsmak, onlarin hikayelerini

dinlemek zorundadir (Ellis ve ark., 2011, s. 275).

Hastaligin1 anlatirken kisinin sectigi sozciikler, yani dili nasil kullandigi kisinin
hastaliga yiikledigi anlami ifade eder. Ornegin bir hastaliga yakalanmakla onu
olmak/edinmek ve kapmak arasinda atfedilen aktiflik/pasiflik dolayistyla da sorumluluk
acisindan onemli bir fark vardir. Hastaliga yakalanan kisi pasif bir magdurken olan/edinen
veya kapan kisinin bu durumda belli bir miktar rolii/sorumlulugu bulunmaktadir
(Fleischman, 1999, s. 10). Bu tiir ahlaki aciklamalar 6zellikle meme ya da iireme sistemini
ilgilendiren hastaliklar s6z konusu oldugunda bu hastaligin kisinin kendisinin ya da
partnerinin norm dis1, dolayisiyla uygunsuz kabul edilen cinsel ya da iireme davranislarindan,
ornegin ¢ok eslilik, aldatma, cocuk dogurmama ya da c¢ok sayida dogum yapma gibi,
kaynaklandig1 diisiincesini iiretir. Bu da yalnizca nedensel degil ayn1 zamanda suclayici ve
yalnizca belli bir cinsellik ya da tireme modelini dogru/saglikli kabul ederek onaylayan bir

sOylemi yaygnlastirir (Hunt, 1998, s. 307, 308; Foucault ve Hurley, 1978).

1.4. Bu arastirmaya giden yolda

Bu arastirmanin ortaya ¢ikisinin ¢ekirdegi, birka¢ gézlem lizerine kafamda doniip
durmaya baslayan, HPV c¢ok yaygin ve uzun siiredir tip literatiirlinde yer alan bir virlis
olmasia ragmen neden toplumda bu kadar az biliniyor ve bilenler i¢in neden bu denli
korkutucu, sorusunda gomiiliidiir. Bu sorunun, “¢iinkii cinsel yolla bulasiyor”, gibi ¢ok basit
bir cevab1 var gibi dursa da sosyolojinin sagladigi bakis acis1 ve araglarla basit goriineni
soklip parcalarina ayirdigimizda ve o pargalarin detaylarina, birbiriyle nasil oriildiigline
baktigimizda cevabin goriindiigii kadar basit olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu basit cevabin

altinda yatan karmasikligi anlama amaciyla da karsilagtirmali bakis agis1 benimsenmistir.
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Boylelikle koronaviriis ve HPV’nin etrafina Oriilii anlamlar1 birbirleriyle karsilastirarak
ikisini de birer viriis olmaktan 6teye tasiyan algilari, metaforlar1 ve tim bunlarin uygulamada
yol actig1 farkliliklari, ya da ikisinin kesistigi ortak noktalar1 tespit ederek bulasici
hastaliklarin toplumsal algidaki yansimalarin1 gérmek ikisini tek basina ele almaya kiyasla

daha miimkin olabilmektedir.

Koronaviriis ve HPV, bulas yolu, neden olduklar1 hastaliklar, risk grubu tanimlar1 gibi
bircok acidan epidemiyolojik olarak birbirinden farkl viriislerdir. Koronaviriisiin kiiresel bir
salgina yol agmis olmasi kisa zamanda medyada ve giindelik hayatta biliylik bir alan
kaplamasina ve Kitlesel diizeyde bilinirlik kazanmasina neden olmustur. Oysa HPV ¢ok daha
uzun yillardir bilinen bir viriis olsa da toplumdaki bilinirlik diizeyi koronaviriisten olduk¢a
farklidir. Cinsel yolla aktariliyor olmasi, yayginlifina ragmen bu denli az bilinmesinin
ardinda yatan en onemli sebeptir. Ozellikle de muhafazakarlasan Tiirkiye’de cinsellik
giderek tabulagmakta, cinsellige dair hakim sOylemlerse heteroseksiiel olan ve evlilik
dahilinde yasanan formunu dayatmaktadir. Cinsellige ve dolayisiyla cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlara iligskin tabular ve damgalayici tutumlar koronaviriis ve HPV’ye iliskin risk,
sorumluluk ve damga boyutlarinda birbirinden olduk¢a farklilagan algi, tutum ve
davraniglarin  dogmasinin  baslica nedenlerindendir. Bu iki viriisiin  beraber ele
alinabilmelerine imkan taniyan ortak noktalariysa insandan insana gecgebilmeleri ve viicutta
enfeksiyona yol acabilmeleridir. Bu da koronaviriis ve HPV’ye iliskin bu karsilastirmali

calismada, bulasici hastaliklar literatiiriinii ortak bir zemin olarak ¢agirmaktadir.

Bulagici hastaliklarin yayilmalarinin birinci kosulunun fiziksel yakinlik ve temas
oldugunu diisiintirsek dogalar1 geregi toplumsal iligkilerden ayr1 diislinlilemez ve
degerlendirilemezler. Dogalari, seyirleri ve etkileri insanlarin anlama, diizenleme ve
birbirlerine davranis bigimleriyle i¢ ice ve karsilikli bir etkilesim i¢indedir (Singer, 2011, s.
14). Bulasic1 hastaliklar1 anlamak ancak bedenin biyolojik diinyasina ait olaylarla dis
diinyaya ait yapisal iliskileri, ¢evresel faktorleri; hatta politik ekonomik giicleri bir arada
diistinerek miimkiindiir (Singer, 2011, s. 227-228). Toplumsal hiyerarsi ve esitsizlik, gii¢ ve
istismarin ¢esitli formlar1 bulasici hastaliklarin yayilmasinda da sonuglarinin boyutlarinda da

onemli faktorlerdir (Singer, 2011, s. 34). Yine, kiiresellesmis diinyada artan insan etkilesimi,
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daha once birbirine hi¢ temas etmemis insanlar1 yan yana getirdigi i¢in bulasici hastaliklarin
yayilma hizi ve etkilerine daha 6nce goriilmemis bir boyut kazandirmistir (Crowl ve ark.,

2008) .

Bulasic1 hastaliklar, bireysel bazda kisilere yiliklenen ve 1970-1980’lerden itibaren
belli yasam tarzlarinin tegvik edildigi sagliklilastirma egilimiyle de artan saglikli olma
sorumluluguna bulasici hastalik riski tasiyorsa bunun farkinda olma ve dogru onlemleri
alarak karsisindakini koruma sorumlulugunu da ekler. Bulasici hastaliklarin dogasina iliskin
daha fazla bilgi sahibi olundukga saglikli tasiyicilarin olabilecegi fark edilmistir. Saglikli
tastyicilarin varhig belirli bir viriisle enfekte oldugundan stiphelenilenlerin gesitli testlere tabi
tutulmasi, hareket alanlarinin kisitlanmasi gibi biyoiktidarin  yeni disavurumlarini
beraberinde getirir. Bunun son koronaviriis salginindan 6nce en bariz drnegi AIDS kiiresel
salgin1 zamaninda ortaya c¢ikan HIV’le enfekte kisilerin iilke smirlarindan gegisini
yasaklayan uygulamalardir (Singer, 2011, s. 253). Giiniimiizde, bazilarinda HIV’le enfekte
kisilerin uzun donem bazilarinda kisa donemli ikametini, bazilarindaysa iilkeye giriginin
yasaklanmas1 ve tespit edilmesi halinde enfekte olan kisinin sinir dis1 edilmesi gibi farkl
uygulamalar halinde bu yasaklarin hala devam ettigi {ilkeler vardir. HIV’le enfekte kisilerin
seyahat kisitlar1 ve bunlara iliskin giincel gelismeler Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi
(UNAIDS)* tarafindan paylasilmaktadir. 2019 verileri esas alinarak iilkeler veya bdlgelerin
kisitlamalari katilik derecelerine gore dort farkli grupta ele alinmistir. ilk grup, yabancilar:
siir dis1 eden, tlilkede kisa ve/veya uzun donem konaklamalarini yasaklayan ve {ilkeye belli
giris tiplerinde, egitim, ¢alisma ya da oturma izinlerinde HIV testi veya ifsas1 talep eden 19°
ilke veya bolgeden olusmaktadir. En kat1 uygulamalara sahip bu 19 iilkeyi sirasiyla; kisa
ve/veya uzun donem konaklamay1 yasaklayan, iilkeye belli giris tiplerinde, egitim, ¢aligma

ya da oturma izinlerinde HIV testi veya ifsas1 talep eden 11 iilke® ve yalnizca iilkeye belli

4 https://www.unaids.org/sites/default/files/infographic_hiv-related-travel-restrictions_en.pdf

5 Bahreyn, Brunei, Cook Adalar1, Misir, Irak, Urdiin, Kuveyt, Malezya, Umman, Katar, Rusya Federasyonu, Sudi
Arabistan, Singapur, Solomon Adalari, Sudan, Suriye, Tiirkmenistan, Birlesik Arap Emirlikleri ve Yemen

& Aruba, Bosna ve Hersek, Dominik Cumhuriyeti, Endonezya (belli meslek gruplart igin), Kirgizistan, Maldivler,
Marsal Adalari, Morityus, Saint Vincent ve Grenadine Adalar1, Tunus, Ukrayna (belli meslek gruplari i¢in)
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giris tiplerinde, egitim, ¢aligma ya da oturma izinlerinde HIV testi veya ifsasi talep eden 18
iilke’ takip etmektedir. Giiniimiizde 203 iilke veya bolgede HIV statiisiiyle ilgili giris,
konaklama ya da ikamet etme kisitlamasi bulunmamaktadir. Koronaviriis salginina benzer
bir noktadan bakildiginda bu salginin da herkes i¢in sosyal hayata dair birtakim kisitlamalar1
beraberinde getirmis oldugunu goriilmektedir. Bu kisitlamalar, tilke degistirirken hava yolu
sirketlerinin veya giris yapilmakta olunan iilkenin talep ettigi as1 kartlar1 ya da negatif PCR
testlerinden viriisle kisilerin toplumdan siireli olarak kamusal alanlara alinmayarak tecritine

kadar uzanmaktadir.

Damlacik yoluyla bulagan bu viriis ¢ogunlukla ates, oksiiriik ve nefes darligi gibi
akciger enfeksiyonu belirtileri gostermektedir. Virlis her yas ve cinsiyette hastaliga yol
acabilmekle birlikte, 6liim oranlarina bakildiginda 65 yas iistii olmanin, erkek olmanin ve
kronik bir hastaliga sahip olmanin kisinin hastalig1 agir ge¢irme ihtimalini artirdig1 ve daha
riskli kildig1 tespit edilmistir. Koronaviriisten korunurken alinmasi Onerilen dnlemlerin
basinda maske kullanimi, sosyal mesafe ve el hijyeni gelmektedir. Saghik Bakanlig
tarafindan paylasilan ve kamuyu bilgilendirmeyi amaglayan yayinlarda bu ii¢ temel koruyucu

davranigin tek basina kisiyi korumaya yetmeyecegi vurgusu siklikla yapilmaktadir.

HPV ise genellikle enfekte bir partnerle cinsel iliski ya da cinsel temas yoluyla
insandan insana bulagsmaktadir. Cinsel aktivitenin ilk yillarinda, maruz kalmanin daha fazla,
bagisikliinsa heniiz gelismemis olmasi sebebiyle HPV enfeksiyonuna daha sik
rastlanmaktadir. 100°den fazla tipi oldugu bilinen HPV’nin baz tipleri diisiik riskli yani
sigillere yol agan tiplerken bazilar yiiksek riskli yani kansere yol agma potansiyeli olan
tiplerdir. HPV enfeksiyonu ¢ok yaygin olup bir noktada bu viriisii edinen kisilerin %90’ indan
fazlasinda iki yil i¢inde temizlenir. Bu enfeksiyonlarin yaklasik %60°1 LSIL ya da CIN1 adi
verilen hafif dereceli servikal anormalliklere yol agmaktadir. Siirekliligini koruyan israrci
enfeksiyonlarmsa CIN3 adi verilen Oncii lezyonlara yol agma riski daha yiiksektir. Bu

lezyonlarin, tedavi edilmedikleri durumda, birka¢ yil iginde rahim agzi kanserine

7 Angola, Avusturalya (belli meslek gruplari igin), Azerbaycan, Belize, Keyman Adalari, Kiiba, Israil, Kazakistan,
Liibnan, Yeni Zelanda, Palau, Papua Yeni Gine, Paraguay, Samoa, Saint Kitts ve Nevis, Tonga, Turks ve Caicos, Tuvalu
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dontismeleri muhtemeldir (Gravitt, 2011, s. 4593). Rahim agzi1 kanserlerinin neredeyse
tamami (%99°u) genital HPV enfeksiyonuna baglidir ve HPV enfeksiyonu, lireme sisteminde
en sik goriilen enfeksiyondur. Ayrica daha dnce de bahsedildigi gibi HPV her ne kadar rahim
agz1 kanseri vakalarinin tamamina yakinindan sorumlu olsa; yalnizca rahim agzi1 kanserine
yol agmaz. Cinsiyet ayrimi olmaksizin ¢esitli anogenital kanserler, bas ve boyun kanserleri
ve anogenital sigillere de yol agabilir. HPV enfeksiyonlarinin aktarimi cinsel yolla
gerceklesmekte, ancak bulasin olmasi igin penetrasyon gerekmemekte, tensel temas yeterli
olmaktadir (Dyer, 2010, s. 321-2; WHO, 2018). Dolayisiyla kondom gibi bariyer korunma
yontemleri HPV’den korunmada 6nemli olmalarina ragmen tam bir koruma saglayamaz. Bu
nedenle en etkin 6nciil korunma yontemi olarak ¢ocukluk caginda yapilan HPV asilar ve
sonrasinda belirlenen araliklarla rutin olarak yapilacak Pap smear ya da HPV DNA testleri

isaret edilmektedir.

HPV ve koronaviriisiin sosyolojik olgular olarak ele alindig1 bu tezde arastirmaya
konu olan ve birbirinden aktarim yolu ve risk grubu olarak oldukga farklilasan iki viriisiin,
risk, sorumluluk ve damgalama egilimleri baglamlarinda karsilagtirilarak sosyolojik olarak
incelenmesi amaglanmistir. Kisilerin bir hastaliga dair 6nlem alirken, hasta olduklarina karar
verirken, hastaliklarin1 bagkalarina bildirirken, hastalik icin tedavi ararken, kisacasi sagligi
ve hastalig1 deneyimlerken iginden gegtikleri siiregler toplumsaldir ve fizyolojik olarak ele

alinmalarimin yani sira bu bakis acisiyla ele alinmalar1 da 6nemlidir.

Bu tez kapsaminda yapilan analizlerde kullanilan veriler iki farkli arastirma
yontemiyle elde edilmistir. Bunlardan ilki, Tiirkiye’de yasayan 18 yas {istli internet
kullanabilenler evreninden uygun érnekleme uygulanan anket, ikincisiyse HPV enfeksiyonu
gecirmis 24, koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19) gecirmis 11 kisi olmak iizere toplam 35
kisiyle yapilan derinlemesine goriismelerdir. Anket arastirmasinda da derinlemesine
goriigmelerde de her iki viriis icin ele alinmas1 hedeflenen ortak temalar risk, sorumluluk,
damga ve saglik davranig1 olarak belirlenmis; yapilan derinlemesine goriismelerden elde
edilen veriler dogrultusunda damganin hastaligin psiko-sosyal boyutuyla, saglik davranisinin
da saghk hizmetlerine yaklasim ve erisim boyutuyla beraber diisiiniilerek

degerlendirilmesine karar verilmistir. Ayrica, virlisiin ya da ilgili hastaliklarin toplumsal
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olarak bilinirlik diizeyi, bunlarin etrafindaki belirsiz/muglak alanlarin da bahsi gegen tiim bu
boyutlarda etkili oldugu gozlemlenmistir. Tiim bunlara ek olarak HPV nezdinde yine risk,
sorumluluk, damga boyutlarinin tamamiyla kesisen feminizasyon temasi giindeme
gelmektedir. Arastirmanin tasarlanma, uygulanma ve analiz siire¢lerinde neler yapildigi, bu
stireclerin nasil isledigi gibi detaylar bir sonraki boliim olan “Ydntem” boliimiinde ele
alinacak; ilerleyen boliimlerdeyse risk, sorumluluk, psikososyal boyut ve damga temalar1 her
iki viriis i¢in de farkliliklar1 ve ortakliklarinin toplumsal yansimalar1 bakimindan ayrintili

olarak incelenecektir.
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BOLUM 2. YONTEM

Bu bolimde, arastirma modeli, evren ve Orneklem, verilerin toplanmasi,
¢Oziimlenmesi ve yorumlanmasinda izlenen yontemler ve kullanilan araglara iliskin bilgiler
yer almaktadir. Arastirma siirecinde nicel ve nitel yontemlerin bir araya getirildigi karma bir
arastirma modeli izlenmistir. Anket, bu arastirma modeli ¢ercevesinde kullanilan iki 6nemli
aractan ilki olup sosyal bilimlerde nicel veriye dayanan arastirmalarin en temel veri toplama
araglarindan biridir (Bhattacherjee, 2012, s. 73). Kullanilan bir diger yontemse nitel
arastirmanin yine temel araglarindan biri olan derinlemesine goriismelerdir (Bhattacherjee,

2012, s. 78).

Anketin evreni Tiirkiye’de yasayan, internet kullan 18 yas ve iizeri kisiler olarak
diisiiniilmiis, arastirmaya konu olan viriislere yonelik algiya dair betimleyici bir veri elde
edilme amaci giidiilmiistiir. Derinlemesine goriismelerdeyse her iki viriis i¢in de bu viriislerle
hayatinin bir doneminde karsilasmis, diger bir deyisle “pozitif olmus”, kisiler arastirma
evreni olarak belirlenmistir. Arastirmanin bu kismi daha kesfedici bir yaklasimla
tasarlanmistir. A¢ik uglu sorular aracilifiyla viriisii tasiyan ya da bir donem tagimis kisiler
icin bu viriislerin risk, sorumluluk ve damganin yani sira daha genel anlamiyla psikososyal
boyutta ne ifade ettiginin yorumsamaci bir yaklasimla anlasilmasi hedeflenmistir. Arastirma
sorusu, amact ve modeli tasarlandiktan sonra hem Saglik Bakanligi’na hem de Maltepe
Universitesi Etik Kurulu’na bagvurularak gerekli onaylar alinmis, arastirmaya bundan sonra
baslanmistir. Anketin de derinlemesine goriismelerin de kendi i¢inde birtakim artilart ve
eksileri oldugu gibi uygulanma bi¢imlerinden kaynaklanan bazi giiclii yanlar ve sinirliliklar
s6z konusudur. Bu boliimiin devaminda anket ve derinlemesine goriisme sorularinin nasil
belirlendigi, her iki yontemin uygulanma siirecleri ve bu siireglere bagli olarak gelisen
sinirliliklar ayrintili olarak anlatilacaktir. Aragtirma yapilirken izlenilen kronolojik sira takip

edilerek once anket, ardindan derinlemesine goriismelere iliskin bilgilere yer verilecektir.
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2.1. Anket

2.1.1. Anketin hazirlanmasi, uygulanmasi ve simirhliklar:

Aragtirmanin ilk basamagi olarak uygulanan anketin igerigi; yanitlayan kisinin
demografik bilgileri, sagligi nasil tanimladigi, kronik hastaliklari, gecirmis oldugu
hastaliklar, koronaviriis (COVID-19) gecirip gecirmedigi, HPV+ olup olmadigi,
koronaviriisii ve HPV’yi ne kadar iyi bildigine iliskin kendi degerlendirmesi ve her iki viriise
dair risk, kacinabilirlik, sorumluluk ve damgayla iligkili algilarin1 6l¢meyi amaglayan tutum
ve uygulama oOnermeleri seklinde ozetlenebilir. Anket formunun bir 6rnegi Ek-1’de
verilmistir. Anketin temel amaci, toplanan veriler yoluyla bagimsiz ve bagimli degiskenler
arasindaki iligkileri, bu iliskilerin yonii ve diizeylerini tespit edip incelemektir. Uygulanan
anketin bagimsiz degiskenleri; tanimlayic1 (demografik) bilgiler, gecirilmis ya da devam
eden hastaliklarken bagimli degiskenleri; koronaviriis ve HPV’ye iligkin 6nermeler ve bu
onermelerden elde edilen risk, kagmabilirlik, bireysel sorumluluk, toplumsal sorumluluk,

damgalamaya iliskin algi, tutum ve uygulamalar olarak siralanabilir.

Anket, Google Formlar araciligiyla hazirlanip sosyal medya basta olmak iizere
internet aracilifiyla dolasima sokulmustur. Bunun yami sira yayilmasi igin kisisel
baglantilardan da faydalanilmistir, yani orneklem uygunluk iizerinden belirlenmistir.
Uygunluk esasiyla belirlenen Orneklemin maliyet ve erisim hizi agisindan birtakim
avantajlar1 olsa da arastirma evrenini seckisiz orneklemin edebildigi gibi temsil edemez.
Orneklemin segiminden kaynaklanan temsil giiciine iliskin bu smirlilig1 ve bu smirliligin
verinin yanli ¢ikmasina neden olabilecegini belirtmenin yam sira 6rneklemin demografik
dagilimimi en seffaf haliyle paylasmak yaniltici bir bilgi liretmemek acgisindan oldukg¢a

onemlidir.

Biiyiik bir 6rneklem secilerek (801 kisi) bu smirliligin etkileri en aza indirilmeye
calisilmistir. Anketin dagitimda oldugu 25 Haziran — 6 Eyliil 2020 tarihleri arasinda
Tiirkiye’deki giinlik COVID-19 vaka sayilar1 yaklasik olarak 2.500 ile 4.000 arasinda
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degisirken takip eden Kasim ve Aralik (2020) aylarinda 30.000’lerde seyretmistir. Boylesine
derin bir farkin koronaviriise iligkin tiim algilarda degisiklige sebep olmasi olasidir.
Dolayisiyla anket verilerinin yalnizca anketin uygulandigi tarih aralifin1 yansitabilecegi
akilda tutulmalidir. Anketin giiglii yonleri ve siirliliklar1 yukarida ele alinmis olup sonraki
boliimlerde 6rneklemin demografik dagilimi, anket 6nermelerinin temalara gore gruplanma
ve puanlanmasi, anket verilerinin analizi yapilirken kullanilan program ve bu program

blinyesinde faydalanilan testlerden detayli olarak bahsedilecektir.

2.1.2. Anket 6rnekleminin demografik dagilimi

Ankete katilanlarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda,
Katilimcilarin  %68.2°sini  kadinlar olustururken erkeklerin oranmin  %31.8 oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde yas gruplarina bakildiginda ankete katilanlarin %25.9°unun 18-
29 yas, %26.5’inin 30-39 yas, %16.9’unun 40-49 yas, %19.5’inin 50-59 yas ve %11.2’sinin
60 yas ve tlizerinde oldugu gorilmektedir. Gruplarin dagiliminda izlenen bu farkin
orneklemin uygun Orneklem yontemiyle belirlenmis olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Yas ve cinsiyet dagilimlar1 asagida yer alan ilgili ¢apraz tabloda detayli

olarak sunulmustur.

Tablo 1. Anket 6rnekleminin cinsiyet ve yas ¢apraz tablosu

Cinsiyet * Yag Capraz tablo
Yas
Toplam
18-29 30-39 40-49 50-59 60+
N 160 132 88 106 49 535
d Cinsiyette % %29.9| %24.7| %16.4| %19.8 %9.2 %100.0
Kadin
Yasta % %78.8| %63.5| %66.2| %69.3| %55.7 %068.2
Toplam % %20.4| %16.8| %11.2| %13.5 %6.2 %68.2
Cinsiyet
N 43 76 45 47 39 250
ek Cinsiyette % %172 %30.4| %18.0| %18.8] %15.6 %100.0
Erke
Yasta % %212 %36.5| %33.8| %30.7| %443 %31.8
[Toplam % %5.5 %9.7 %5.7 %6.0 %5.0 %31.8
N 203 208 133 153 88 785*
Toplam Cinsiyette % %259 %26.5| %16.9| %19.5| %l11.2 %100.0
Yasta % %100.0| %100.0| %100.0| %100.0| %100.0 %100.0
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[Toplam % ‘ %25.9 ‘ %26.5 ‘ %16.9 ‘ %19.5 ‘ %11.2 ‘ %100.0
* Cinsiyet ve yas sorularina tiim katilimcilar yanit vermedigi ve her ikisine de yanit verenlerin sayisi
785 oldugu icin toplam say1 bu tabloda 801’den 785’¢ diismiistiir.

55 farkli sehirden® katilimcinin yer aldigi anket calismasinda, %55.4’le biiyiik
cogunlugu Istanbul’da yasayan katilimcilar olusturmaktadir. Iliski durumlarma bakildiginda
soruya cevap veren 786 kisiden %50.1°1 evli oldugunu, %22’si bekar ve iliskide oldugunu,
%27.9’uysa iliskisinin olmadigini belirtmistir. Cinsel olarak aktif olup olmadiklar1 sorusuna
katilimcilarin %11.3°1 yanit vermek istemezken, %20.7’si cinsel olarak aktif olmadigini,

%68’1yse cinsel olarak aktif oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %88.8°1 iiniversite ve {izeri (%52.5 liniversite, %36.3 yiiksek lisans ve
tizeri) mezunudur. Katilimcilar arasinda en ¢ok goriilen on meslek/is grubu sirasiyla
mithendis (%13.4), 6gretmen (%11.7), akademisyen (%9.6), 6zel sektor calisant (%9.1),
ogrenci (%6), emekli (%5.1), kiiltiir-sanat galisan1 (%S5), doktor (%4.7), uzman (%3.8), ev

9

hanimi1 (%3.1) olup geriye kalan meslek/is gruplarinin® oranlar1 %3 ten kiigtiktiir.

Aylik hane gelirine iligskin tanimlayici veriler incelendiginde en yiiksek ylizdeye sahip
grubun %52.5’lik bir oranla 5.001-15.000 TL araliginda gelir sahibi olanlar oldugu
goriilmiistiir. Hane geliri katilimcilarin %20.7’sinde 3.000-5.000 TL arasinda, %15.3’iinde
15.001-30.000 TL arasinda, %7.8’inde 3.000 TL’den az ve % 3.6’sinda 30.001 TL ve

uzerindedir.

8 (2) Coktan aza dogru sirastyla: Istanbul (%55 .4), Izmir (%5.5), Antalya (%4.4), Ankara (%3.9), Kocaeli (%2.5), Mugla (%2.5),
Kastamonu (%1.1), Bursa (%1), Denizli (%1), Gaziantep (%1), Konya (<%1), Sivas (<%1), Canakkale (<%1), Sakarya (<%1), Adana
(<%]1), Eskisehir (<%1), Manisa (<%]1), Samsun (<%1), Tokat (<%1), Balikesir (<%1), Kayseri (<%]1), Mersin (<%1), Giresun (<%]l),
Hatay (<%1), Karaman (<%]1), Yalova (<%]1), Aydin (<%]!), Diyarbakir (<%]1), Diizce (<%1), Edirne (<%1), Elaz1g (<%]1), Erzincan
(<%1), Erzurum (<%]1), Isparta (<%1), Karabiik (<%1), Kirklareli (<%1), Mardin (<%1), Ordu (<%]1), Tekirdag (<%1), Zonguldak (<%1),
Adiyaman (<%]1), Amasya (<%]1), Bandirma (<%]1), Batman (<%1), Bilecik (<%1), Bolu (<%]1), Edremit (<%]1), Igdir (<%1), Kirikkale
(<%]1), Nigde (<%]1), Osmaniye (<%1), Rize (<%1), Sinop (<%]1), Urfa (<%]1), Van (<%]1)

Ekonomi (muhasebe, finans), devlet memuru, sosyolog, hukuk¢u, mimar, teknik eleman, psikolog (psikolojik danisman), is¢i, esnaf,
bankaci, 6zel sektorde yonetici, serbest meslek, saglik ¢aligani, turizmci, igsiz, asker/polis, eczaci, ¢iftgi, sirket sahibi

29



Cocuk sayilarina bakildiginda hi¢ ¢ocugu olmayanlarin orant %52.5, bir ¢ocugu
olanlarin %23.7, iki ¢ocugu olanlarin %20.5, li¢ gocugu olanlarin %3.1, dort gocugu olanlarin

%0.3 olup ortalama ¢ocuk sayis1 0.75’tir.

2.1.3. Anket onermelerinin temalara gore gruplanmasi ve tema puanlarinin
hesaplanmasi

Ankette yer alan Onermeler risk, kaginabilirlik, bireysel sorumluluk, toplumsal
sorumluluk ve damga temalar1 gercevesinde gelistirilmistir. Bu temalar daha sonrasinda
derinlemesine goriisme sorularinin olusturulmasinda da temel alinmistir. Her bir tema igin
ilgili 6nermelere verilen cevaplar ilizerinden temalarin ortalama puanlart hesaplanmistir. Bu
temalarin her biri i¢in onermelere verilen yanitlarin puanlamalar1 yapilirken bazi 6nermeler
icin katiltyorum, bazilari i¢inse katilmiyorum cevabina daha yiiksek olan puan verilmistir.
Ornegin; “Hayattmin bir doneminde bana koronaviriis bulasma ihtimali yiiksektir.”
onermesine “Katiliyorum” demis olmak “Katilmiyorum” demis olmaya gore daha fazla risk
algisina igaret ettiginden bu 6nermenin risk algist i¢in puanlamasi Katiliyorum=5; Kismen
katiliyorum=4; Kararsizim/Fikrim yok=3; Kismen katilmiyorum=2; Katilmiyorum=1
seklinde yapilmigtir. Oysa ayn1 onerme kagmabilirlik algist baglhiginin da 6nermelerinden
biridir. Kaginabilirlik {ist bagligin puan1 hesaplanirken ayni 6nermeye verilen “Katiliyorum”
yanit1 daha az kacinabilirlik algisina isaret ettigi i¢in bu baslik altinda ayni 6nermenin
puanlamasi tam ters sekilde (Katiliyorum=1; Kismen katiliyorum=2; Kararsizim/Fikrim
yok=3; Kismen katilmiyorum=4; Katilmiyorum=5) yapilmistir. Temanin ortalama puant,
onermelere verilen bu puanlar ilgili temanin 6nermelerinin tamami i¢in toplanip toplama

dahil edilen 6nerme sayisina boliinerek hesaplanmistir.

Asagidaki tablolarda, temalara ait Gnermeler ve bu 6nermelerin ilgili baslik altinda ne

sekilde puanlandig1 detayl bir bicimde yer almaktadir:
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Tablo 2. Koronaviriis risk algis1 anket dnermeleri ve puanlamalari

Onermeler

Katiliyorum—>Katilmiyoru

m Risk Algis1 Puanlari
K\V1 H"ayatm.nn bir doneminde bana koronaviriis bulasma ihtimali 531
yiiksektir.
KV2  [Koronaviriis beni tedirgin ediyor. 5->1
KV3  |Koronaviriis saghigim i¢in ciddi bir tehdittir. 5->1
K\V4 Koronaviriisten otiirt sevdiklerimi kaybetmekten 531
korkuyorum.
KV5 [Sevdiklerime koronaviriis bulagtirmaktan korkuyorum. 5->1
KV6  [Koronaviriisiin iizerimdeki etkileri uzun siireli olacaktir. 5->1
KV7  |Onlemini alirsam bana koronaviriis bulasmaz. 1->5
K\V8 Koronaviriis bulastigi kisilerin cogunda solunum yetmezligine 531
yol acar.
KV9  [Koronaviriis hastanede yatmama neden olur. 5->1
KV10 |insanlar koronaviriisii gerektigi kadar ciddiye almiyor. 5->1
KV11 |insanlar koronaviriisii abartiyor. 1->5
KV21 [Koronaviriis bulasirsa diye evden disar1 ¢ikmaya korkuyorum. 5->1
K\/24 Bana koronaviriis bulastigindan siiphelensem hemen bir saglik 531
kurulusuna bagvururum.
KV30 [Koronaviriis herkese bulasabilir. 521
K\47 Y akin gordiigiim kisilerle bir araya gelirken koronaviriisii dert 155

etmem.

Tablo 3. Koronaviriis kagimabilirlik algist anket 6nermeleri ve puanlamalari

Katiliyorum—>Katilmiyoru

Onermeler m
crmete Kagmabilirlik Algisi
Puanlan
KV1 H"ayatm'nn bir doneminde bana koronaviriis bulasma ihtimali 155
yiiksektir.

KV7  |Onlemini alirsam bana koronaviriis bulasmaz. 5->1
KV17 |Maske takmak beni koronaviriise karsi korur. 521
KV18 |Ellerimi sik sik yikamak beni koronaviriise karsi korur. 5->1
KV20 Koronavirlisten korunmak i¢in almam gereken Onlemleri 155

bilmiyorum.
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K\/22 Sosyal mesafe kurallarina uymak beni koronaviriise karsi 531
korur.
KV23 |Onlem almak koronaviriisten korunmaya yetmez. 1->5
KV25 [Koronaviriisiin bulagacagi varsa zaten bulagir. 125
K\/26 Koronaviriisten korunmaya iliskin  onlemleri titizlikle 531
uyguluyorum.
KV34 [Koronaviriis tasidigini diisiindiigiim kisilerden uzak dururum. 5->1
Tablo 4. Koronaviriis bireysel sorumluluk algis1 anket 6nermeleri ve puanlamalari
Katiliyorum-=>Katilmiyoru
Onermeler m
Bireysel Sorumluluk Algist
Puanlart
KV12 Koronavu'ivise karst  Onlem almak herkesin  kendi 531
sorumlulugundadir.
K\V/19 Disar1 ¢ikarken maske takmak kisinin kendisine karsi 531

sorumlulugudur.

Tablo 5. Koronaviriis toplumsal sorumluluk algisi anket 6nermeleri ve puanlamalart

Katiliyorum—>Katilmiyoru
m

Onermeler Toplumsal Sorumluluk
Algis1 Puanlar

KV13 [Koronaviriise karsi onlem almak devletin sorumlulugundadir. 5->1

K\V/14 Koronaviriis s6z konusuysa hepimiz birbirimizin sagligindan 531
sorumluyuz.

KV16 Oksliren ya da atesi olan biri etrafindakilerle bu durumu 531
paylagsmalidir.

K\/27 Disart g:lkvarken maske takmak kisinin baskalarina karsi 531
sorumlulugudur.

KV36 [Koronaviriis bulasan kisi kimsenin yanina yaklagsmamalidir. 521
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Tablo 6. Koronaviriis damga egilimi anket 6nermeleri ve puanlamalari

Katiliyorum—>Katilmiyoru

Onermeler m
Damga Egilimi Puanlari
KV28 |Koronaviriis sorumsuz insanlara bulasir. 5->1
K\V/29 Koronavirlis kisisel hijyenine dikkat etmeyen insanlara 531
bulasir.
KV30 |Koronaviriis herkese bulasabilir. 1-2>5
K\V31 Koronaviriis  tagidigimi  diislinlirlerse  insanlar  yanima 531
yaklasmaz.
KV32 [Koronaviriis tassidigimi diisiinsem baskalarindan gizlerim. 5->1
KV33 |Koronaviriis tastyor olmak bana kendimi pis hissettirir. 5->1
KV34 |Koronaviriis tasidigini diigiindiigiim kisilerden uzak dururum. 5->1
K\/35 Birine kor_onavu'us bulagmis olmasi o kisiye duydugum 155
saygty1 etkilemez.
KV37 [Bana koronaviriis bulasmasi kendimi suglu hissettirir. 5->1
KV38 [Koronaviriis bulasan kisi magdur konumundadir. 5->1
Birinin yagam tarzina bakarak koronavirlis tasiyip
KV39 tasimadigini tahmin etmek kolaydir. 521
K\/40 B1r1n}n meslegine bakarak koronaviriis tastyip tasimadigini 531
tahmin etmek kolaydir.
KV41 [Maske takmadan disar1 ¢ikarsam ayiplanirim. 5->1
KV42 |insanlarin yaninda dksiirmeye ve/veya hapsirmaya gekinirim. 5->1
KV48 |Koronaviriis yurt disindan gelenlerden bulagir. 5->1
KV49 [Koronaviriis salgini Cinlilerin sugudur. 5->1
Tablo 7. HPV risk algis1 anket 6nermeleri ve puanlamalart
Katiliyorum=>Katilmiyoru
Onermeler m
Risk Algis1 Puanlari
HPV1 H"ayatm.nn bir doneminde bana HPV bulasma ihtimali 551
yiiksektir.
HPV2 |HPV beni tedirgin ediyor. 521
HPV3 [HPV sagligim i¢in ciddi bir tehdittir. 5->1
HPV4 [HPV'den 6tiirii sevdiklerimi kaybetmekten korkuyorum. 5->1
HPVS5 |Partnerime/partnerlerime HPV bulastirmaktan korkarim. 5->1
HPV6 [HPV'nin tizerimdeki etkileri uzun siireli olacaktir. 5->1
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HPV8 |Onlemini alirsam bana HPV bulasmaz. 125
HPV9 |HPV bulastig1 kisilerin ¢ogunda kansere yol acar. 5->1
HPV11 |insanlar HPV'yi gerektigi kadar ciddiye almiyor. 5->1
HPV12 |insanlar HPV'yi abartiyor. 1->5
HP\V/22 Bana HPV bulasirsa diye yeni biriyle cinsel olarak 531
yakinlagsmaya korkuyorum.
HPV23 |Tek esli olmak beni HPV'ye kars1 korur. 1->5
HPV/26 Bana HPV bulagtigindan siiphelensem hemen bir saglik 531
kurulusuna bagvururum.
HPV32 [HPV herkese bulasabilir. 521
HPV48 Sevdigim biriyle cinsel iliskiye girerken HPV'yi dert etmem. 1->5
HPV51 [Tek esli birinin HPV agis1 olmasina gerek yoktur. 1->5
HPV52 [Erkeklerin HPV asis1 olmasina gerek yoktur. 1->5
HPV53 [Herkesin HPV asis1 olmasi gereklidir. 5->1
Tablo 8. HPV kaginabilirlik algis1 anket onermeleri ve puanlamalari
Katiliyorum—>Katilmiyoru
Onermeler m.
Kagcinabilirlik Algist
Puanlan
HPV1 ?ﬁg:etfgn bir doneminde bana HPV bulasma ihtimali 155
HPV8 |Onlemini alirsam bana HPV bulasmaz. 5->1
HPV18 |[Kondom kullanmak beni HPV'ye kars1 korur. 5->1
HPV19 |As1 olmak beni HPV'ye kars1 korur. 521
HPV21 H_PV_'den korunmak i¢in almam gereken Onlemleri 155
bilmiyorum.
HPV23 [Tek esli olmak beni HPV'ye kars1 korur. 521
HPV24 |Onlem almak HPV'den korunmaya yetmez. 1->5
HPV25 |Diizenli test yaptirmak HPV'yi erken fark etmemi saglar. 5->1
HPV27 [HPV'nin bulasacagi varsa zaten bulasir. 1->5
HPV/28 HPV’den korunmak i¢in gereken Onlemleri titizlikle 531
uyguluyorum.
HPV38 |[HPV tasiyan biriyle cinsel iliski yagamam. 5->1
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Tablo 9. HPV bireysel sorumluluk algis1 anket dnermeleri ve puanlamalari

Katiliyorum—>Katilmiyoru

Onermeler . m
Bireysel Sorumluluk Algist
Puanlar
HPV13 HPV'ye kars1 6nlem almak herkesin kendi sorumlulugundadir. 5->1
HPV20 [HPV asis1 olmak kisinin kendisine karsi sorumlulugudur. 521

Tablo 10. HPV toplumsal sorumluluk algisi anket 6nermeleri ve puanlamalari

Katiliyorum—>Katilmiyoru
m

Onermeler Toplumsal Sorumluluk
Algis1 Puanlart

HPV14 HPV'ye kars1 6nlem almak devletin sorumlulugundadir. 5->1

HPV15 HPV s6z konusuysa hepimiz birbirimizin sagligindan 531
sorumluyuz.

HPV16 |Birine HPV bulastirirsam kendimi suclu hissederim. 5->1

HP\V/17 HPV bulagmis biri cinsel temasta bulunacagi kisiyle bu 531
durumu paylagmalidir.

HPV29 HPV asis1 olmak kisinin baskalarina kars1 sorumlulugudur. 521

HPV40 HPV bulasan kisi kimseyle cinsel temas kurmamalidir. 5->1

HPV52 |Erkeklerin HPV asis1 olmasina gerek yoktur. 1->5

HPV53 |Herkesin HPV asis1 olmasi gereklidir. 5->1

Tablo 11. HPV damga egilimi anket 6nermeleri ve puanlamalari

Katiliyorum=>Katilmiyoru

Onermeler m
Damga Egilimi Puanlari

HPV30 HPV sorumsuz insanlara bulasir. 521
HPV31 |[HPV ahlaka uygun davranmayanlara bulagir. 5->1
HPV32 |HPV herkese bulasabilir. 1->5
HPV33 HPV tasidigimi diisiiniirlerse insanlar benimle birlikte olmaz. 5->1
HPV34 HPV tasidigimi diisiinsem baskalarindan gizlerim. 521
HPV35 |HPV tasiyor olmak bana kendimi kirli hissettirir. 5->1
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HPV38 HPV tasidigini diisiindiigiim biriyle cinsel iliski yasamam. 5->1
HPV/39 Bir_ine HPV bulasmis olmasi o kisiye duydugum saygiy1 155
etkilemez.
HPV40 HPV bulasan kisi kimseyle cinsel temas kurmamalidir. 521
HPV41 |Bana HPV bulasmasi kendimi suclu hissettirir. 521
HPV42 HPV bulasan kisi magdur konumundadir. 521
HPV43 Birin'in yagam tarzina bakarak HPV tastyip tasimadigini 531
tahmin etmek kolaydir.
HPV44 |Genital sigillerim olsa partnerimin gormesinden ¢ekinirim. 5->1
HPV45 Bence genital sigillerin itici bir goriintiisii var. 5->1
HPV54 HPV evlilik dis1 cinsel iliski yasayanlardan bulasir. 5->1
HPV55 [HPV'nin yayilmasi hayat kadinlarinin sugudur. 5->1

2.1.4. Anket verilerinin analizinde kullanilan program, testler ve él¢iim araglari

Google Formlar araciligiyla anket verilerinin Microsoft Office Excel programina
dogrudan aktarimi saglanmigtir. Bu veriler sonrasinda sosyal bilimler i¢in tasarlanan bir
istatistik programi olan IBM SPSS Statistics programina aktarilarak uygun bicimde
kodlanmistir. Yukaridaki boliimde belirtildigi sekilde risk, kagmabilirlik, bireysel
sorumluluk, toplumsal sorumluluk ve damga temalari i¢in ortalama puanlar hesaplanarak bu

puanlarin yeni birer degisken olarak girisi yapilmistir.

Verilerin formatina ve analiz edilmek istenenin ne olduguna bagl olarak verilerin
analizinde kullanilan yontemler ve istatistiksel testler farklilik gostermektedir. Iki kategorik
degiskenin farkli kombinasyonlardaki frekans dagilimlarinin analizi yapilirken, 6rnegin
yukarida Tablo-2’de cinsiyet ve yas i¢in yapildig1 gibi, ¢apraz tablo kullanilmistir. Capraz
tablodaki dagilimlarin anlaml bir farklilik gosterip gostermedigiyse ki-kare testiyle test
edilmistir. Hem ki-kare testinde hem de ileride bahsedilecek tiim testlerde anlamlilik 6l¢iitii
olarak istatistiksel testlerde genellikle yapildigi iizere p<0.05 kabul edilmistir. “p” degeri,
yapilan istatistiksel test sonucunda anlamli bir fark bulundugunu sdylerken hata yapma

thtimalini ifade eden bir degerdir. Bu degerin 0.05’ten kiigiik bulunmasi test edilen durumda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugundan bahsedilebilecegi anlamina gelmektedir.
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Anketten elde edilen verilerin normal dagilim gostermemis olmasi parametrik testler
olan t-testi ve tek yonliit ANOVA testlerinin degil, bunlarin parametrik olmayan alternatifleri
olan Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testlerinin kullanilmasini1 gerektirmistir. Bir
degiskene iligkin verilerin dagiliminda iki grup arasinda fark olup olmadigina bakilirken
Mann-Whitney U testi, aralarindaki farka bakilacak olan grup sayisi ii¢ veya daha fazla
oldugundaysa Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testinde anlamli dagilim
farki goriildiigiindeyse bunun detayli analizi i¢in ikili gruplar halinde karsilagtirmalari

yapilmis, hangi grup ciftleri arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir.

Anket verilerinin analizinde kullanilan bir diger testse Wilcoxon iligkili (eslestirilmis)
orneklem isaretli siralar testidir. Bu test, 6zellikle koronaviriis ve HPV i¢in ortak 6nermelerin
karsilastirilmasinda kullanilmistir. Ayn1 6rneklemden farkli konular i¢in elde edilen verilerin
karsilastirmas1 yapilmak istendigi durumlarda bu teste basvurulmustur. iki degisken
arasindaki korelasyona bakmak i¢inse parametrik olmayan verilerde Pearson korelasyon
analizi yerine yapilan Spearman’s rho analizi kullanilmistir. Yukarida da belirtildigi gibi tiim

bu testlerde istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Bahsi gecen bu analiz yontemleri ve testlerin disinda veri analizi i¢in frekans
tablolari, ylizde hesaplari gibi temel yontemlere de bagvurulmustur. Bulgular ve analizin
anlatildig ilerki boliimlerde analizlerden 6nce hangi yontem ve testlerin kullanildig: tekrar

belirtilecektir.
2.2. Derinlemesine goriismeler

2.2.1. Goriismelerin hazirhk ve uygulama siirecleri, sinirhiliklar ve giiclii yonler
Derinlemesine goriismeler yapilandirilmamis, tamamen agik uclu sorulardan olussa
da oOncesinde Ogrenilmesi hedeflenenler ve deginilmek istenen konular gozetilerek
goriismeleri yonlendirecek sorular hazirlanmistir. Bu sorular bir kilavuz goérevi gorse de
goriisme esnasinda gidisatin gerektirdigi sekilde bazi sorularin cikarildigi, birkag farkli
sorunun ayni anda ele alindig1 ya da ek desme sorulari soruldugu olmustur. Diger bir deyisle,

Ek-2’de HPV ve koronaviriis i¢in ayr1 ayr1 verilen derinlemesine goriisme drnek formlarinda
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yer alan sorular tiim goriigmelerin gidisatin1 bire bir yansitmamakta ancak konusulan

konularin genel gercevesini ortaya koymaktadir.

Iki viriise iliskin algilarin karsilastirilmasi hedefiyle yola ¢ikildigindan hem HPV hem
de koronaviriis icin gelistirilen goriisme sorular1 temelde aymi temalara dayanilarak
tiretilmistir. Goriisiilen kisinin tanimlayici/demografik bilgileri, HPV ya da koronaviriis
enfeksiyonu esnasindaki deneyimi, nasil hissettigi ve neler yaptigi, viriisle karsilasmasindan
once kendisini buna dair ne kadar risk altinda hissettigi, korunmak ic¢in aldig1 onlemler,
hastalandiktan ya da viriisii tagidigini1 6grendikten sonra bu durumu kimlerle neden paylastigi
ya da paylagmaktan kagindigi, bahsi gecen virlise dair toplumsal sorumluluk hakkindaki
goriisleri ve asiya yaklasimi sorulmustur. Son olarak, HPV ve koronaviriisii benzerlikleri ve
farkliliklar1 ¢cergevesinde karsilagtirmalari istenmis, ardindan eklemek istedikleri bir sey olup

olmadigi sorularak goriismeler sonlandirilmstir.

Goriismeler, hayatinin bir doneminde HPV+ olmus 24, COVID-19 olmus 11 kisi
olmak iizere toplam 35 kisiyle yapilmistir. Bu gériismelerden yalnizca HPV+ olmus kisilerle
yapilanlarin {i¢ tanesi Ocak 2020°de heniiz salgin kosullart olusmamisken yiiz yiize
yapilmistir. Geri kalanlarin bir tanesi Haziran 2021°de, digerleriyse Aralik 2020 ve Ocak
2021 aylarinda, kiiresel salgin kosullarmin gerektirdigi gilivenlik 6nlemleri sebebiyle yiiz
yiize degil cevrimi¢i olarak yiirlitilmiistiir. Salgin Oncesinde ¢ok yaygin olarak
uygulanmayan bu yontemin bir sinirlilik olarak ele alinmasi miimkiindiir. Ancak, erisilebilir
kisilerin yalnizca internet kullanicilari olmasi 6nemli bir siirlilik olsa da yapilan
goriismelerin samimiyeti agisindan ¢evrimici gériismelerin herhangi bir dezavantaji olmadig
gbzlemlenmistir. GOriigmenin her iki tarafi icin de zaman ve mekan kisitlarini en aza indirdigi
icin hem daha kolay hem de goriisiilen kisilerin kendi 6zel alanlarinda kalabilmeleri

sebebiyle daha giivende hissettikleri bir gériisme ortami1 olustugu gézlemlenmistir.

Katilimeilardan koronaviriis igin gorisiilenlerle tanidik ya da tanidigin tanidigi
olmalar iizerinden iletisim kurulmustur. HPV’deyse hem bu yol izlenmis hem de “Mental
Klitoris” adinda feminist bir sosyal medya hesabinin HPV’ye dair paylagiminin yorumlar

kisminda yapilan ¢agri yoluyla hayatinin bir doneminde HPV+ olmus kisilere ulasiimistir.
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Her iki 6rneklem grubu da uygunluk tizerinden belirlenmis olup demografik ozellikleri

asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 12. Koronaviriis i¢in goriisiilenlerin demografik 6zellikleri

Katihmer | Takma® | .. . iliski e .
No. isim Cinsiyet|Yas durumu Egitim durumu|Is durumu | Hane paylasimi Notlar
KV-1 Arda Erkek (34 |liskisi var uI'JZnelr\;ersue ve Calisiyor  |Tek yasiyor -
KV-2 Beril Kadin |32 |[iliskisi var |Uni. ve lizeri  |Calistyor Kardesiyle Alerjik  astim
yastyor var
KV-3 Ceyda Kadin |22 |- g Ogrenci  |Ailesiyle yasiyor |-
o e A Uni. ve iizeri Sevgilisiyle
KV-4 Damla Kadin |26 |Iliskisi var Calisiyor -
yastyor
. o Kalp hastaligi
KV-5 Esra Kadm |44 |lligkisi var |- Calismiyor |Ailesiyle yasiyor var
KV-6 Fulya Kadin |25 [iliskisi var |Uni. ve {izeri  |Calisiyor |Esiyle yasiyor  [Hamile
KV-7 Giilin Kadin |46 |iliskisi yok |- Calistyor R Kleryla
yastyor
KV-8 Hakan Erkek (33 |- - Calistyor  |Ailesiyle yasiyor
KV-9 I[smet Erkek [35 [liskisi var |- Caligiyor  |Ailesiyle yasiyor |Diyabeti var
KV-10 Kadir Erkek |55 |iligkisi var |Uni. veiizeri  [Calisiyor |[Esiyle yastyor |-
KV-11 Leman Kadin |59 [iligkisi var |{lkokul mezunu |[Calismiyor |Ailesiyle yagtyor

10 Katilimcilarm anonimliklerini korumak igin tezin tamaminda takma isim kullanilmistir.
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Tablo 13. HPV igin goriisiilenlerin demografik 6zellikleri

Katihmer | Takma |.. . iliski Egitim .
No. isim Cinsiyet|Yas durumu durumu Is durumu| Hane paylasim Notlar
. U ~. .. .

HPV-1 Ayla Kadin |32 |lligkisi yok il ve tzerl Calistyor  |Ailesiyle yastyor |-

HPV-2  [Burcu  [Kadn |28 filiskisivar | " V"™ lcahgyor [V arkadasiyla
yastyor

HPV-3 Candan Kadin |26 |lligkisi yok il ve tzerl Calistyor  |Ailesiyle yastyor |-

HPV-4 Dilek Kadin |26 [[liskisi var g Calisiyor  |Ailesiyle yasiyor |-

HPV-5 Eyliil Kadin (33 |Iliskisi yok P Ve IR Calisiyor  |Tek yasiyor -

HPV-6 Feride Kadmm [36 [Iligkisi var et Calisiyor  |Tek yastyor -

HPV-7 Gamze Kadm (22 [iliskisi var  |[Uni.’de 6grenci |- Tek yastyor -

HPV-8 Halide Kadin (35 |iliskisi var  |Uni. veiizeri  |Cahistyor |- -

HPV-9 [s1k Kadin |24 [lligkisi var gy v Calisiyor  |Tek yastyor -

HPV-10 Irem Kadin |33 [liskisi yok il ve nzert Calistyor Ev arkadastyla)
yastyor

HPV-11 Jale Kadin |37 |lligkisi yok il ve tzerl Calistyor  |Cocuguyla yastyor|-

HPV-12 Kardelen [Kadin |33 [Iliskisi var il ve nzert Calisiyor  |Tek yasiyor -

HPV-13 Leyla Kadin |27 |Iliskisi var il ve tzett Calisiyor Sevgilisiyle
yastyor

HPV-14  |Mine Kadin 23 [iliskisi var  [Uni.’de dgrenci |- Ev  arkadagiyla
yastyor

HPV-15 Nazan Kadmm |26 [Iliskisi var il ve uzett Calisiyor  |[Kardesiyle yastyor|-

HPV-16 Oya Kadin |41 |ligkisi var il ve uzett Calistyor  |Esiyle yasiyor -

HPV-17 Pinar Kadm (34 |Iliskisi yok il ve tzerl Calistyor  |Tek yasiyor Bisckstielmis,

simdi aseksiiel

Ev arkadagtylal

HPV-18 Riiya Kadin 24 [iliskisi var  |[Uni.’de dgrenci |-

yastyor
HPV-19 Suzan Kadm |28 |Iliskisi yok il ve wzetl Calistyor  |Ailesiyle yastyor |-
HPV-20 Tarik Erkek |24 |Iligkisi yok il ve tzetl Caligmiyor |Ailesiyle yastyor |[Escinsel
HPV-21 Umut Kadin (32 [fliskisi var  |[Uni. ve {izeri  |Calisiyor  |Tek yastyor -
HPV-22 Vildan Kadin |40 [iligkisi var |- Calistyor  |Cocuguyla yastyor|-
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HPV-23 Yeliz Kadin |44 |iliskisi var

Calismriyor |Ailesiyle yastyor

HPV-24 Zeynep  |Kadin |32 |iliskisi var  |Uni. ve iizeri  |Calistyor

Sevgilisiyle
yasiyor

Listede yer alan isimler katilanlarin anonimliklerinin korunmasi amaciyla rasgele
atanmis olup gercegi yansitmamaktadir. Bu listelere bakildiginda dikkat ¢eken en 6nemli
unsur, HPV’de, neredeyse katilimcilarin tamaminin kadin, tek erkek katilimcininsa escinsel
olmasidir. Koronaviriiste cinsiyetler arasi say1 farkinin kadinlarin arastirmalarda katilimci
olmaya daha sicak bakmasi ya da arastirmacinin kadin olmasi nedeniyle sosyal ¢evresinde
daha fazla kadina erisme sansinin olmasi gibi farkli sebeplerden kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Fakat HPV i¢in bu fark o kadar biyiiktiir ki HPV’nin yalnizca kadin saghgini ilgilendirdigine
dair yanlis ancak bir o kadar da yaygin goriisten kaynaklaniyor olmasi ¢ok olasidir. Yas
araligi koronavirtiste 22-59 iken HPV’de 22-44’tiir. Bu yas araliklar1 6nceden belirlenmemis
olup uygunluk esasinca belirlenen 6rneklemin bir sonucudur. Orneklem dagiliminin
koronaviriiste kisilerin aktif bir yasam siirdiigii gen¢ yetiskinlikten orta yasliliga uzanan
yaslara, HPV’deyse cinsel aktifligin belki de en yogun yasadigi gen¢ yetiskinlik ve

yetigkinlik yaslarina denk gelmesi tesadiif olmayip kendi basina anlamlidir.

Farkli motivasyonlarla da olsa, her aragtirma arastirmaci i¢in veri toplama, bilgi
edinme ve bilgi tiretimine katkida bulunma aracidir. Ancak yapilan goriismelerde, goriisiilen
kisiler i¢in de arastirmaya katilmalarinin boylesi bir amaci oldugu gézlemlenmistir. Bu
kisilerin en azindan bir kismi i¢in arastirma, yalnizca aragtirmacinin bilgi edindigi ve
taraflarin bilgiyi alan ve veren olmak tizere ikiye ayrildig1 degil, her iki tarafin da karsilikli
olarak birbiriyle bilgi alig-verisi yapmasinin beklendigi bir etkilesim olarak algilanmaktadir.
Bu tez gergevesindeyse bdyle bir beklentisi oldugunu en net ifade eden Candan olmustur.

Bu arada sizinle konusmak istememin bir diger sebebi de arastirmaniza yardimci

olmug olmak ikincisi de belki ben de sizden bir seyler 6grenirim diye de hani bir siirti
insanla konusuyorsunuz ediyorsunuz. (Candan, HPV+, K, 26)

Arastirmacidan konuya dair bilgi edinme, bagkalariyla rahat konusamadigi bir
konuda ciddi bir sekilde konugsma imkani bulma Adina Nack'in kendi arastirmasi kapsaminda

goristiigii kadinlardan bazilar1 icin de aragtirmaya katilma sebeplerinden biri olarak ifade
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edilmistir (2008, s. 158). Nack, genital herpes ve HPV enfeksiyonu gegiren kadinlarin
hikayelerini bir araya getirdigi kitabinda cinsel yolla aktarilan enfeksiyonu olan kadinlar i¢in
sanal bir ortaklasalik yaratmayi1 hedeflediginden ve kitabinin bahsi gecen bu hastaliklar
damgalayici olmaktan ¢ikarma yolunda bir adim olmasimi umdugundan bahseder (Nack,
2008, s. 21). Hem Nack’in aragtirmasina katilan kadinlar hem de bu tezin arastirma siirecinde
goriisiilen HPV+ kadinlar, bilgi eksikligini biiyiik 6lgiide hissettiklerini, bu konuya dair bilgi
tiretilmesi ve yayilmasii olduk¢a onemsediklerini ifade etmektedirler. Bu siirece katki
saglamak ve kendileri gibi baska kadinlara dolayli da olsa faydali olmak gibi nedenlerle
aragtirmanin bir parcast olmaktan memnuniyet duyduklarini vurgulamaktadirlar (Nack,

2008, s. 159).

Konusmak ve bilgi iiretim siirecinin bir parcasi olmak o6zellikle HPV’yle ilgili
goriisiilen kisiler tarafindan 6nemsenmektedir. HPV ¢ok yaygin bir virlis olmasina ragmen
toplumdaki bilinirligi olduk¢a diisiiktiir. Amerika’da yapilan bir ¢calismada toplumun iicte
birinden daha az sayida kisinin HPV’yi duymus oldugu tespit edilmistir (Anhang ve ark.,
2004). Tirkiye’de benzer bir calismaysa jinekoloji servisine basvuran kadinlarla yapilmis ve
HPV’yi bilme oraninin %25’ten daha diisiik oldugu bulunmustur (Gérkem ve ark., 2015).
Hastaliklar zaten belli dl¢lide belirsizlik barindirirken cinsellik tabusu nedeniyle iizerine
konusulamamas1 HPV’yi oldugundan daha muglak bir hale getirir. Goriisiilen kisiler bu
durumun farkinda olduklarini ve bundan rahatsiz olduklarimi ifade etmislerdir. HPV’ye
iligkin toplumsal bilginin artmasi konusunda kendi lizerinde sorumluluk hissettigini belirten

kisi sayis1 azimsanamayacak kadar ¢oktur.

Benzer bir sorumlulugun arastirmact olarak kendimdeki izleriyse arastirma siirecinde
tyice belirginlesmistir. Normalde arastirmacidan beklenen kimseyi yonlendirmek degilken
ve aksine bir arastirmaci i¢in bu iyi bir Ozellik olarak kabul edilmezken geri doniip
bakildiginda arastirma siirecinde goriisiilen kisilere dogru oldugunu diisiindiigiim bilgiyi
aktarmak ya da yanlis oldugunu diisiindiiglim bir bilgiye sahiplerse uyarmak gibi bir
sorumlulugum oldugunu disiinerek hareket etmis oldugum ortaya ¢ikmaktadir. Bu
egilimimin sagliga dair bir ¢alisma yapmanin yarattig1 toplumsal sorumluluk duygusunun bir

yansimasi olmasi olasidir.
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Gortigmelere katilan kisilerin yukaridaki listede verilen genel 6zellikleri disinda
belirtilmesi gereken bir baska noktaysa bu kisilerin higbirinin ilgili viriisiin neden oldugu
enfeksiyonun ¢ok agir seyretmedigi kisiler oldugudur. Koronaviriis gegirenlerin iginde
durumu ciddilesen iki kisi, hastaneye yatan bir kisi vardir. HPV+ olanlardaysa birgogu LEEP
operasyonu gecirmis olsa da hepsi durumlart en fazla prekanser (kanser Oncesi)
evresindeyken tespit edilip miidahale edilmis kisilerdir. Higbirinde HPV’nin korkulan
sonucu olarak yerlesmis rahim agzi kanseri olusumu ger¢eklesmemis, daha kansere

dontismeden tespit edilerek tedavi yoluna gidilmistir.

Kanser, metaforlartyla ve tedavi siirecinin kiginin kimliginde yarattigi kirilmalarla
ayrica ele alinmay1 mecbur kilan bir olgudur (Sontag, 1978). HPV ve rahim agz1 kanseri
iligkisi toplumsal algida ¢ok kuvvetli bir bicimde kuruldugu ve ¢ogu kisi icin HPV rahim
agz1 kanseri yapan viriis olarak tanindigi i¢in kanser korkusu HPV anlatilarinda 6nemli bir
yer tutmaktadir. HPV igin goriisiilenler arasinda kanser tedavisi goren birinin olmamast
kanser ve metaforlarinin HPV’ye iliskin olas1 tiim diger anlatilar1 yutmasinin Oniine
geemektedir (Sontag, 1978). Koronaviriis i¢in goriisiilen kisiler arasinda yogun bakimda
kalmis kimse olmamasiysa 6liim metaforlarinin tim hastalik anlatisinin 6niine ge¢cmedigi,
viriise iliskin, damga, sorumluluk gibi algilara da alan tantyan anlatilara erisilmesine imkan
tanimistir. Boylelikle kanser ve 6liim tizerine degil HPV ve koronaviriis {izerine konusulmus,
iki viriise dair deneyimler ve algilar kanser ve 6liimiin baskin metaforlarindan olabildigince

az etkilenerek ortaya konulmustur.

Hem koronaviriis hem de HPV i¢in yapilan gorlismeler Zoom iizerinden yapilsa da
katilimcilarin  anonimligine ve bu anonimligin saglayacagi rahathifa zarar vermemek
amaciyla goriintii kaydi alinmamistir. Zoom goriismesi baslatildiktan sonra Bilgilendirilmis
Onam Formu gonderilmis, ses kaydi almaya izinleri olup olmadigi sorulmus ve sozlii
onamlar1 kaydedilmistir. Goriigiilen kisilerden yalnizca bir tanesi (Mine; HPV+, K, 23) ses
kayd: alinmasina izin vermemis, onunla yapilan goriismede not tutularak ilerlenmistir.
Gortigsmeler yaklasik 30-40 dakika kadar siirmiis, kimi istisnai durumlarda 60-70 dakikaya
kadar ulagsmistir. Sorular miimkiin oldugunca birbirinin i¢ine gecirilerek, katilimcinin

biitiinliiklii ve uzun bir anlati kurmasina izin verilecek sekilde sorulmustur. Dogrudan soru-
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cevap seklinde ilerlenen bir goriismeye kiyasla goriisiilen kisilere daha 6zgiir bir alan taniyan
bu yontem sayesinde, gorlisiilen kisilerin kendi anlatilarini kurarken neleri 6nemli kabul
ettigi, hangi temalarda yogunlastigi daha iyi gézlemlenmistir. Bu yontemi izlemeye iten

sebepler “Hastaligin hikayesini anlatmak™ boliimiinde detaylica anlatilmistir.

2.2.2. Gorsmelerin analizinin yapilmasi

Goriismelere devam edilirken bir yandan da alinan ses kayitlar1 dinlenerek
transkripsiyonlar1 yapilmis ve metin haline getirilmistir. Transkripsiyon metinleri nitel ve
karma veri analizi programi olan MAXQDA’e aktarilmig ve bu programin sagladig
imkanlarla kodlanmigtir. Ortaya ¢ikan temalarin biiyiik kismi arastirma tasarlanirken ve
goriisme sorular1  belirlenirken {istinde durulmasi hedeflenen temalar olsa da
bilgisizlik/belirsizlik iist temas1 ve bazi alt temalar goriisme metinlerinin analizi sirasinda

kesifsel olarak kendi kendine ortaya ¢ikan temalardir.

Goriisme verilerinin analizinde kullanilan iist ve alt temalar ve bu temalara karsilik

gelen kod frekanslar1 asagidaki gibidir:

1. Aragtirmaya getirilen yorumlar (36)
2. Kendi yorumlarim (16)
3. Koronaviriis-HPV karsilastirma (52)
4. Bilgisizlik/ belirsizlik (124)
4.1. Genel (98)
4.2. Bagkalarmin deneyimleri (26)
5. Feminizasyon (28)
6. Risk (144)
6.1. Nasil bulast1 (17)
6.2. Duyarlilik/edinebilirlik (35)
6.3. Yaygimlik (22)
6.4. Ciddiyet (siddet, vehamet) (5)
6.5. Risk grubu/risk davranis1 algis1 (65)
7. Sorumluluk (201)
7.1. Genel (42)
7.2. Devlet (13)
7.3. Baskalarina kars1 (toplumsal) (146)
8. Saglik hizmetlerine erisim ve yaklagim (380)
8.1. Genel (66)
8.2. Tedavi (67)
8.2.1. Genel (49)
8.2.2. Ilag (18)
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8.3. Teshis/ tetkik (59)
8.3.1. Genel (31)
8.3.2. PCR (4)
8.3.3. Pap smear (6)
9. Onlem (188)
9.1. Ise yararlik (25)
9.2. Bagisiklik giiclendirme (4)
9.3. Hijyen (7)
9.4. Maske (14)
9.5. Kondom (22)
9.6. Sosyal kisitlama (7)
9.7. Tek eslilik (5)
9.8. Izolasyon (24)
9.9. As1 (80)
10. Damga (139)
10.1. Genel (17)
10.2. Damgalanma endisesi ya da damgalanma (81)
10.3. Damgalayici tutum (41)
10.3.1. Baskalarini (18)
10.3.2. Kendini (23)
11. Psiko-sosyal (221)
11.1. Genel (8)
11.2. Psikolojik etkiler (62)
11.3. Sosyal destek (102)
11.3.1. Cinsellik tabusu sebebiyle eksikligi (25)
11.4. Sosyal etkiler (49)

Kodlara karsilik gelen frekanslar goriismeler sirasinda temalarin ne siklikta bahsinin
gectigine dair genel bir izlenim olusturmasi agisindan verilmis olsa da niteliksel ¢calismanin
temelinde temalar ve kavramlar yattig1 i¢in bu gibi sayisal verilerin analitik acidan pek
anlamli bulunmamaktadir (Neuman, 2019). Mesela frekans olarak ¢ok yiiksek sonug
vermeyen feminizasyon temasi aslinda neredeyse tiim temalarla kesisen, oldukca kuvvetli bir
temadir. Bu ve benzeri durumlar ilerleyen boliimlerde detayli olarak analiz edilecektir. Ote
yandan katilimcilarin arastirmaya iligkin beklentileri, yorumlart ve katilma motivasyonlari
yontemden bahsederken ele alinmasi gereken Onemli unsurlar arasindadir. Goriisme
esnasinda birgok katilimci arastirmanin igerigine iliskin 6ngoriilerini, “benim i¢in” neyin
onemli olacagina, neyi “kullanabilecegime” dair yorumlari aracilifiyla paylasmislardir. Bu

konuda farkli kisilerin farkli 6ngortileri olsa da arastirmanin sosyolojik bir arastirma oldugu
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bilgisi dogrultusunda g¢ogunlukla bahsi gecen viriislerin psiko-sosyal boyutlar1 agirlik
kazanmistir. Bunlardan bahsederlerken bu arastirma siireci igerisinde arastirmaci olarak bana
ve katilime1 olarak kendilerine birtakim sorumluluklar atfetmislerdir. Buna gére benim temel
sorumlulugum iki viriise dair muglak kaldig1 diisiiniilen seylerin agikliga kavusturulmasi,
bilinmezligin aydinlatilmasi ve esitsizlik yaratan uygulamalarin elestirel bir sekilde
anlatilmasiyken onlarin sorumlulugu aragtirmaya katilmak ve yasadiklarin1 dogru hatirlayip
aktararak bilgi tiretilen bu siirece katkida bulunmaktir. Bu baglamda, verdikleri cevaplarin
benim igin tatmin edici olup olmadigina iliskin merak i¢inde olduklar1 gézlemlenmistir.
Arastirmanin 6nemine siklikla vurgu yapilmis ve ozellikle HPV icin goriisiilen kisiler
tarafindan bittikten sonra tezin kendilerine gonderilmesi istenmistir. Arastirmayi onemli
bulmalarinin baslica sebepleri olarak hassas konulara yargilamadan bakilmasi, konu
hakkinda bilimsel arastirmalarin yetersizligi, deneyim paylasimi ve normallestirmeye olan
gereksinim ifade edilmistir. Arastirmanin en 6nemli paydasi olan katilimcilarin aragtirmanin
onemine iliskin cizdikleri bu c¢ergeve tezin kurgulanis asamasindaki 6ngorii ve kaygilarla

ortiismekte olup tez siirecinin tamami1 boyunca gozetilmistir.

Bu tez kapsaminda derinlemesine goriismeler yapilan kisiler, “1.3. Hastaligin
hikayesini anlatmak” boliimiinde de belirtildigi gibi kendilerine sorulan soruyu baglam
icerisinde anlamlandiran ve bu baglam dahilinde karsilarindaki arastirmacinin beklentilerini
en iyi sekilde karsilayacagini diistindiikleri yanitlar1 veren aktif anlaticilardir. Unutulmamasi
gereken bir diger unsursa hikayelerinde gegmiste yasadiklarini anlattiklari, yani retrospektif
bir anlat1 kurduklaridir. Hikayelerini olustururken neleri gbézeteceklerinin belirlenmesinde,
arastirmacinin yalnizca sordugu sorular degil, arastirmanin konusuna dair ¢izdigi ¢erceve,
kendisinin ahlaki ya da politik olarak nerede konumlandigina iliskin bilerek ya da bilmeyerek
verdigi sinyaller, verilen yanitlardan hangilerine daha fazla ilgi gdsterdiginin sozlii sozsiiz
gostergeleri de bliyiik rol oynamaktadir. Goriisiilen kisi bu gibi isaretlerden ¢ikardig
anlamlar1 da dahil ederek, anlatmak icin orada oldugu seyi anlatmaya devam eder.
Arastirmacidan elde edilen sinyallerden etkilenerek de olsa her anlatict kendi hikayesinin
cergevesini yine kendi cizmektedir. Dolayisiyla goriisiilen kisilerin kendi anlatilarinda

kullandiklar1 dil, neleri dahil edip neleri disarida biraktigi, olay Orgiisiinii hangi sirayla
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hatirlaylp aktardigi nelerin 6nemli oldugunu ve dogrudan ifade edilmeyen nedensellik

iligkilerini anlamada takip edilecek ipuglart gibidir.

Bir sonraki boliim olan “Koronaviriis ve HPV’de Risk Algisi”nda, anketten elde
edilen risk algist verilerinin yani sira derinlemesine goriismelerde Kkurulan anlatilar
dogrultusunda koronaviriis ve HPV’ye iligkin risk algisin1 etkileyen faktorler ve bu iki viriis
baglaminda risk diislincesinin hangi kavramlarla yan yana geldiginin ayrintili bir analizi

sunulacaktir.
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BOLUM 3. KORONAVIRUS VE HPV’DE RiSK ALGISI

Unutmayin ki tartigilan tehlikelerin gercekligi degil. Tehlikeler hem modern hem de modern 6ncesi
icin miithis derecede ger¢ek. Burada mesele tehlikelerin gercekligi degil, nasil siyasallastirildiklar. Bu
noktay1 ne kadar vurgulasak az.

Mary Douglas,
1994
Risk and Blame [Risk ve Sug]

3.1. Riske sosyokiiltiirel bakis

Riskin sosyokiiltiirel ¢ergevede nasil ele alindigina bakildiginda ii¢ temel yaklagim
goriilmektedir. Bunlar; Mary Douglas tarafindan gelistirilen kiiltiirel/sembolik yaklagim,
Ulrich Beck ve Anthony Giddens’in onciiliik ettigi risk toplumu yaklasimi ve Michel
Foucault’'nun yo6netimsellik kurami baglaminda riski ele alan igiincii bir yaklasimdir
(Lupton, 1999, s. 36). Beck (1992ab) ve Giddens (1999) risk algisinin énemini geri plana
atmasalar da orada bir yerde bahsetmeye deger gergek risklerin oldugu goriisiindedirler. Oysa
Douglas ve Foucault sosyal insaci ugta yer almaktadirlar. Douglas’in yukaridaki alintida da
belirttigi gibi sosyal insac1 bir perspektif benimsemeleri tehlikelerin olmadigini

diistinmelerinden degil bunun iizerinden tartismay1 segmemelerinden kaynaklanmaktadir.

Sosyal insac1 yaklagima goére inang ve ahlak sistemlerinin disinda kalan nesnel bir
risk bilgisine erismek miimkiin degildir, ¢iinkii hi¢bir bilgi iiretim siireci i¢inde bulundugu
sosyokiiltiirel baglamdan ayr1 diisiiniilemez (Lupton, 1999, s. 44). Uretilen bilginin tesinde
gercek risk diye bir seyden sz edilemeyecegi icin gercek olanla algilanan risk arasindaki
farki ele almak manasiz olacaktir. Ancak neyin risk teskil ettigini isaret etmek de bu riskin

kimleri etkileyecegi bilgisini liretmek de politik ve etik siireglerdir. Dolayisiyla neyin ya da
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kimin riskli kabul edildigi ya da risk etrafinda iiretilen, dolagima giren sdylemlerin hangi
Oznellikleri ve sosyal iligkileri kurdugu gibi sorulara odaklanmak risk baglaminda yapilacak
calismalar i¢in 6nemlidir (Douglas, 1994; Lupton, 1999, s. 50). Riskin siyasallastirilmasina
vurgu yapan Douglas modern Oncesi toplumlarda giinah ve tabu diizeninin saglanmasinda
nasil bir rol oynuyorsa riskin de modern toplumlarda benzer bir rol oynadigini sdyler. Ona
gore tehlike gergektir ancak risk hem sorumluluk ve sugla iligkilendirilmesi hem de belli
riskler goz ardi edilirken belli risklerin 6n plana ¢ikarilmasi tlizerinden siyasallagsan bir

olgudur (Douglas, 1994).

Foucault’nun yonetimsellik kuramini takip eden Robert Castel (1991) ise riski
tehlikeyle arasindaki fark baglaminda ele alir. Tehlike olgusundan risk olgusuna gecisi
anlattig1 yazisinda tehlikeden paradoksal bir olgu olarak bahseder. Tehlikeli olmak hem “o
tehlikelidir” ifadesinde oldugu gibi 6zneye ickin bir 6zellik imasi tasir hem de yalnizca
gerceklestiginde kanitlanabilecek bir ihtimalden ibarettir. Akil hastalarinin  sugun
engellenmesi amaciyla kapatildigi donemde kimlerin akil hastasi ve tehlikeli olabildigini
yeterince erken tespit edemedikleri i¢in suca yeterince engel olamadiklarini diisiinen
psikiyatristler bu eksikliklerinin nedenini tehlikeyi 6zneye ickin bir 6zellik olarak ele
almalarina baglar. Bir psikiyatrist olan Morel, bu durumu ¢6zmek i¢in tehlikeyi 6zneye ickin
bir 6zellik olmaktan ¢ikarip birtakim faktorlerin bir araya gelmesiyle artan bir ihtimal olarak
degerlendirilmesini, akil hastaliklarina hangi gruplarda daha sik rastlandigina bakilmasini ve
“risk altindaki gruplarin” daha siki bir gézetim altinda tutulmasini 6nerir (Castel, 1991, s.
284). Castel’in bu anlatis1 riskin tehlikeye kiyasla ne kadar daha genis bir alam
kapsayabilecegini ve daha genis kitlelerin gdzetim altinda tutulmasinda rol oynayabilecegini

ortaya koyar niteliktedir.

Digerlerine gore sosyal insacilig1 daha hafif diizeyde tutan risk toplumu kuramiyla
Ulrich Beck, riski “modernlesmenin kendisi tarafindan tetiklenen ve baslatilan felaketler ve
giivensizliklerle bas etmenin sistematik bir yolu” olarak tanimlar ve riski ge¢misin
tehlikelerinden ayiran seyin siyasal olarak diisiiniimsel olmas1 oldugunu ifade eder (1992, s.
21). Risk toplumunda riskle bas etmenin yolu onu 6l¢iip, hesaplayip niceliksel degerlere

doniistiirmek ve bu bilgiden faydalanarak onlemek icin neler yapilabilecegine karar
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vermektir. Boylelikle belirsizlik ehlilestirilmis, kontrol altina alinmig olur (Press ve ark.,
2000).

Lupton risk kavraminin modern oncesi zamanlardan beri kullanildigini ancak
modernlesmeyle beraber anlaminin degisime ugradigini ifade eder (1999, s. 5). Modern
toplumlarda batil inanglar ve gelenekler tamamen kaybolmamis olsa da kisilerin baslarina
gelmesinden korktuklar1 tehlikeleri engellemek icin basvurduklari temel yontem olma
Ozelligini biliylik oranda kaybetmistir (Lupton, 2013, s. 3). Modern 6ncesinde risk tanrilardan
ya da dogadan gelebilecek olasi bir tehlikenin ifadesiyken modernlesme ve rasyonellesme
olasilik hesaplamalarin1 beraberinde getirmig, bu da bugiinkii hesaplanabilir, tahmin
edilebilir, niceliksel bir degeri olan ve yonetilip engellenebilir risk tanimini ortaya
cikarmistir. Boylece risk, teknik ve bilimsel bir boyut kazanmistir (Lupton, 2013, s. 7).
Koronaviriis salgimi siirecinde haber kanallarindan stirekli olarak vaka sayilarinin, 6lim
oranlarinin paylasilmasi, gelecekteki olasi sayilara ve salginin boyutlarina iliskin
projeksiyonlar yapilmasi, farkli asilarin ve maskelerin koruyuculuk oranlarinin ytizdeleriyle
paylasilmasi gibi teknik detaylarin giindelik hayatla bu kadar i¢ ice gegmesi riskin kazandigi
teknik boyutun belki de bugiine kadarki en bariz gostergelerindendir.

Riske sosyokiiltiirel yaklasimlar birbirinden farklilagsa da bu yaklasimlarin
ortaklagtiklar1 noktalart yine Lupton su sekilde ozetler; “(1) risk Bati toplumlarinda insan
varolusuna giderek daha fazla niifuz eden bir kavram haline gelmistir; (2) risk insan
0znelliginin merkezi bir unsurudur; (3) risk insan miidahalesiyle yonetilebilir bir sey olarak
goriilmektedir ve (4) risk, tercih, sorumluluk ve sug¢ gibi kavramlarla iligkilendirilmektedir
(1999, s. 37). Risk, yalnizca “risk almak™ baglaminda oldugu gibi kisi ya da kurumlarin
kendileri i¢in aldig1 bir sey degil ayn1 zamanda “riske atmak” baglaminda oldugu gibi bir
baskasina zarar verebilme potansiyeli tagiyan bir olgu oldugu i¢in su¢ olgusu ve suglama
davranigtyla dogrudan ilintilidir. Risk olugturmak ya da riske atmak gibi kavramlar ahlaki bir
degerlendirmeyi cagirir ve “kimin sugu?” sorusu etrafinda sekillenen suglanabilecek bir
hedef arayisii1 dogurur (Douglas, 1994, s. 15). Ilerleyen béliimlerde risk, sorumluluk, sug ve

nihayetinde damga iligkisi derinlemesine incelenecektir.
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3.1.1. Hastalik riski algis1

Risk paradigmasi hayatin tiim alanlarinda oldugu gibi biyomedikal alanda da
hakimiyet kazanmistir. Bu verilerin gergegi ne kadar yansittigi ayri bir tartismanin konusu
olsa da, gerek bir hastaligi edinebilme ihtimaline gerekse hangi gruplar i¢in ciddiyetin ne
boyutta olduguna, 6liim oranlarina, kisacasi hastalik riskine iligkin istatistiki birtakim verilere
ulagmak miimkiindiir. Ancak yapilan ¢alismalar risk algisini belirleyenin yalnizca bu veriler
olmadigini, bagska parametrelerin de onemli bir rol oynadigimi gostermektedir (Douglas,
1994, s. 11). Ornegin, demografik dzellikler risk algisi iizerinde etkilidir. Cin'in Chongqing
kentinde 2020'nin Subat ayinda yapilan anket aragtirmasina katilanlara bakildiginda kadinlar,
yiiksek gelirli gruplar, yasllar, evli ya da evlilik dykiisii olanlar, cocuklariyla veya kronik
hastalig1 olan ailesiyle yasayanlarin koronaviriis iliskin risk algilarinin daha fazla oldugu

goriilmektedir (He ve ark., 2020).

Kisiler bir hastaliga iliskin ne kadar risk altinda olduklarinin degerlendirmesini
genellikle bilimsel verilere bakarak yapmamaktadirlar. Bir kisinin hastaligi edinebilirligi ya
da hastalik yapici bir patojenle karsilagabilirligini degerlendirebilmek igin elbette dncelikle
o hastalig1 ya da patojeni duymus olmasi, yani varligindan haberdar olmasi gerekmektedir.
Ornegin, 2019 yilinin Aralik aymda heniiz koronaviriis diye bir viriisiin varligindan haberi
olmayan birinin ya da HPV’yi hi¢ duymamis birinin bu viriislerin kendisine bulasip
bulasmayacaginin degerlendirmesini yapmasi imkénsizdir. Bir hastaligi duyduysak,
varligindan haberdarsak bizim i¢in riskli olup olmadigint degerlendirmesini genellikle ne
siklikta goriildiigli, daha ¢ok kimlerde goriildiigli, kimleri etkiledigi ve hastalananlarin
durumunun nasil seyrettigine iliskin dolasimdaki sdylemlerden bugiline dek edinmis
oldugumuz goriislere dayanarak yapariz. Bu tarz risk hesaplamalar1 genellikle bir olasilik
hesab1 gibi olup ¢ogunlukla da bir hastaligin edinilip edinilemeyecegine dair kesin bilgiler
veremez. Ornegin, prostatt olmayan bir kisi prostat kanseri olamaz, ya da bir bebekte
Alzheimer hastalig1 goriilemez ancak ¢ogu durumda ihtimallerin sifirlanmasi bu denli kolay
degildir. Yine de sifirlanmasa bile riskimizin diisiik oldugunu diisiindiigiimiiz durumlara
kiyasla yiliksek oldugunu disiindiiglimiiz hastaliklara karsi daha ¢ok korunma
egilimindeyizdir. Diger bir deyisle risk algisi, sorumluluk algisindan koruyucu dnleyici

davraniglara uyuma kadar bir¢cok konuda etkili olmaktadir.
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3.2. Anket bulgulari: algilanan bilgi diizeyi, risk algisi ve risk gruplari

Bu boliimde once anket verileri dogrultusunda risk algisimi etkiledigi diisiiniilen
faktorlere, risk algisinin boyutlarina ve bunlarin demografik dagilimlarina bakilacaktir. Bu
baglamda ilk ele alinacak olan anket verileri dogrultusunda koronaviriis ve HPV’ye iliskin
algilanan bilgi diizeyleridir. iki viriise iliskin bilgi diizeyleri karsilastirilarak ele alinacak ve

algilanan bilgi diizeyiyle risk algisinin iligkisine bakilacaktir.

3.2.1. Algilanan bilgi diizeyi

Yukarida da bahsedildigi gibi bir hastaligin bizim i¢in risk teskil edip etmedigini
diisinmeye baslamak i¢in onu en azindan duymus olmak gerekmektedir. Ankete katilan
kisilerin tamamina koronaviriisii ve HPV’yi ne kadar bildiklerini degerlendirmeleri beklenen,
yani algilanan bilgi diizeylerini 6l¢en birer soru yoneltilmistir. Bu sorulara verilen yanitlarin
frekans tablolar1 karsilastirildiginda ortaya ¢ikan sonug kisilerin kendi bilgi seviyelerine
iligkin degerlendirmelerinde koronaviriis ve HPV arasinda ciddi bir fark oldugunu isaret
etmektedir. 801 kisinin cevapladigi bu iki soruda koronaviriisii hi¢ bilmedigini, duymadigini
ifade eden yalnizca 2 kisi (%0.2) olmasina karsilik HPV’de bu say1 120°dir (%15). Bu radikal
fark yalnizca duyup duymama boyutunda degil, iki viriise iligkin bilgi diizeylerinde de
izlenmektedir. Ankete katilanlarin %90’dan fazlas1 koronaviriisii yeterince ya da iyi bildigini
ifade ederken bu oran HPV i¢in %50’den azdir. Kasymova ve ark. (2019) ABD’nin Giiney
Carolina eyaletinde iiniversite 6grencileriyle yaptiklari arastirmada HPV’nin 6grenciler
tarafindan oldukca bilinir oldugunu hatta on 6grenciden dokuzunun HPV’yi bildigini
bulmuslardir. Oysa ayni yilda Cmar ve ark. (2019) tarafindan Tiirkiye’deki iiniversite
ogrencileriyle yapilan arastirmada 6grencilerin %83.2°si HPV’yi daha 6nce duymadiklarim
belirtmislerdir. HPV’ye dair algilanan bilgi diizeyinde ABD ve Tiirkiye arasindaki bu derin
farkin detayli olarak incelenmesi 6nemlidir. Ancak ilk bakista dahi olas1 nedenleri arasinda
cinselligin Tiirkiye’de ABD’ye kiyasla daha biiyiik bir tabu olarak goriilmesi, diger cinsel
saglik konularinda oldugu gibi HPV’ye iliskin bilgilendirmelerin yapilmamasi, HPV asisinin

yayginlastirilmamasi ve ticretsiz yapilmamasi gibi nedenler akla gelmektedir.

52



3.2.2. Kendine dair risk algis1

Tezin Yontem boliimiinde de bahsedildigi gibi bu tez kapsaminda yapilan anket
arastirmasinin bir boliimiinde hem koronaviriise hem de HPV’ye dair risk algisim1 dlgen
Oonermeler yer almaktadir. Bu Onermelere verilen yanitlarin puanlanip ortalamalarinin
alinmasi yoluyla da her katilime1 i¢in koronaviriis risk algist ve HPV risk algisi olmak tizere
iki farkli degisken olusturulmustur. Bu degiskenlerin alabilecegi en diisiik deger 1’ken en
yiiksek deger 5°tir. Risk algisina dahil edilen 6nermeler hem gergeklesme olasiligina, yani
hastalig1 gecirme ihtimaline, hem de hastaligin ciddiyetine/vehametine iliskin algiy1 6lgmeyi
hedeflemektedir. Ornegin, “hayatimin bir déneminde bana koronaviriis bulasma ihtimali
yiiksektir” Onermesine verilen yanitlar koronavirlis hastalifi ge¢irme risklerine iliskin
algilarini dlgerken; “koronaviriis sagligim i¢in ciddi bir tehdittir” 6nermesine verilen yanitlar
koronaviriis gegirdikleri takdirde bunun sagliklarin1 ne kadar olumsuz etkileyecegine dair

risk algilarin1 6lgmektedir.

Ankete katilanlarin koronaviriis ve HPV’ye iliskin risk algilarinin analizine dncelikle
bu iki virlise iliskin ortalama risk algist puanlarinin karsilastirmasi yapilarak baglanmistir.
Yontem boliimiinde de belirtildigi gibi anket verileri normal dagilmadig: i¢in parametrik
olmayan analiz yontemleri ve testler yapilmistir. Yapilan Wilcoxon iligkili iki 6rneklem
isaretli siralar testi sonucunda koronaviriis ve HPV’ye iligkin ortalama risk algis1 puanlar
arasinda anlamli (p<0.05) bir fark oldugu ve koronaviriise iligkin risk algisinin HPV’ye

iliskin risk algisindan fazla oldugu tespit edilmistir.

Katilmeilarin %67°si (kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum diyenlerin tiim
orneklem icindeki ylizdesi) kendilerine koronaviriis bulagma ihtimalinin yiiksek oldugunu
ifade ederken HPV i¢in bu oran yalnizca %25’tir. Kasymova ve ark. (2019) tarafindan
yapilan aragtirmanin bulgular1 Giiney Carolina’daki iiniversite dgrencilerinin biiyiik kismi
HPV’yi bilseler de kendilerinin HPV+ olma risklerini diigiitk bulduklarmi géstermektedir.
Ogrenciler ayn1 zamanda HPV nin yayginlik diizeyini de oldugundan az zannetmektedirler.
Yalnizca %15°1 gibi kiiciik bir kism1 ABD’de yasayan yetiskin niifusun neredeyse tamaminin
bir noktada HPV enfeksiyonuyla karsilasacaginin farkindadir (Kasymova ve ark., 2019, s.
6). Ramires ve ark. (1997) tarafindan yapilan arastirmadaysa HPV+ olmaya iliskin kendi
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risklerini degerlendiren kadinlara HPV testi yapilmis, risk altinda oldugunu diisiinen 36
kadindan 13’1 (%36) pozitif ¢ikarken risk altinda olmadigini diistinen 20 kadindan 7’si
(%35) pozitif ¢tkmistir. Bu bulgu, risk altinda olmaya iliskin algiy1 belirleyenin riskin kendisi

olmadigini gdsteren bir 6rnek olarak onemlidir.

Yasam boyu HPV’yle karsilagsma ihtimaline dair tahmin yapan ¢alismalar Tiirkiye’de
yapilmamaktadir ancak Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2014 yilinda yapilan ¢alismada
kars1 cinsten en az bir cinsel partneri olmus kadinlarin %84.6’sinin, erkeklerinde %91.3’{iniin
yasamlar1 boyunca HPV’yle karsilasacaklar1 sonucu elde edilmistir (Chesson ve ark., 2014).
Bu calismaya gore kadinlar ve erkeklerin %80’inden fazlasinin 45 yasina gelmeden HPV
edinecektir (Chesson ve ark., 2014). ABD ve Tiirkiye bu oranlar bakimindan birebir ayni
olmayacak olsa da bu veriler 15181nda %25 gibi bir oranin gergegi yansitan bir risk tahayyiilii
olmadig barizdir. Bu fark, goriiniirliik seviyesi, medyada yer alma diizeyi ve 6zellikle HPV
i¢in risk grubuna iliskin sdylemlerin kisilerin kendilerini risk altinda hissetme seviyeleriyle

yani risk algilariyla dogrudan iligkili olabilecegine isaret etmektedir.

Hem koronaviriis hem de HPV i¢in algilanan bilgi diizeyinin 6nlemlere titizlikle
uyma beyaniyla korelasyonuna bakmak i¢in yapilan Spearman’s rho testi sonuglart her iki
virlis igin de p<0.05 anlamlilik diizeyinde pozitif korelasyon oldugunu goéstermektedir.
Koronaviriis i¢in bu korelasyonun katsayisi1 0.12, HPV i¢inse 0.25’tir. Algilanan bilgi diizeyi
HPV’ye dair temel korku unsuru olan “HPV bulastig1 kisilerin ¢ogunda kansere yol agar”
onermesiyle negatif korelasyon i¢indedir. Boylesi bir iligski koronaviriise dair algilanan bilgi
diizeyiyle “koronavirlis bulastifi kisilerde solunum yetmezligine yol acar” ya da
“koronaviriis gecirmek hastanede yatmama yol acar” dnermeleri arasinda bulunamamastir.
Koronaviriise iliskin bilgiler medyadan giindelik hayatin her noktasina kadar HPV’ye kiyasla
cok daha fazla dolasimdadir. Bu durum koronaviriise iligkin algilanan bilgi diizeyinin yiiksek
¢ikmasina neden olabilecegi gibi diinya ¢apinda gelisen sosyal anksiyete de koronaviriisiin
algilanan vehametini artirmaktadir (Duran ve Cengiz, 2020, s. 489). Algilanan bilgi diizeyi
artttkca HPV’ye iliskin vehamet algis1 azalirken; koronaviriiste bdyle bir iligkinin
izlenmemesinin ardinda, 6zellikle de anketin yapildig: salgina iliskin sosyal anksiyetenin en

yikksek oldugu donemde, bdyle bir neden olmasi muhtemeldir. Katilimcilarin %781
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koronaviriisiin kendisini tedirgin ettigini, %73 liyse koronaviriisii sagligi i¢in ciddi bir tehdit
olarak gordigiini ifade etmistir. Buna karsilik, katilimcilarin yalnizeca %41°t HPV’nin
kendilerini tedirgin ettigini, %49’uysa HPV’nin sagliklari i¢in ciddi bir tehdit oldugunu
disiindiiklerini ifade etmektedir. Ayrica, katilimcilarin %84°ii koronaviriis sebebiyle
sevdiklerini kaybetmekten, %81 iyse sevdiklerine koronaviriis bulastirmaktan korktuklarini
ifade etmislerdir. Oysa HPV’den 6tiirli sevdiklerini kaybetmekten korkanlarin oran1 %39,
partnerlerine HPV bulagtirmaktan korkanlarin oraniysa %53’tiir. Yapilan Wilcoxon testi
sonuglar1 da koronaviriis ve HPV’ye iliskin tedirgin olma ve saglhigina ciddi bir tehdit olarak
algilama diizeyleri arasindaki anlamli fark: ortaya koymaktadir. Her iki viriis i¢in de bahsi
gecen Onermelere yanit veren 649 katilimcinin 319’u, yani yaklasik olarak yarisi,
koronavirtise dair HPV’ye kiyasla daha yiiksek tedirginlik diizeyi belirtirken tam tersini ifade
eden katilimci sayist yalnizca 56°dir. Benzer bir tablo sagligi i¢in ciddi bir tehdit olarak
algilamada da karsimiza ¢ikmaktadir. Koronaviriisi HPV’den daha yiiksek ciddiyette bir
saglik tehdidi olarak goéren katilimci sayis1 240’ken HPV’yi daha ciddi bir tehdit olarak
algilayanlarin sayis1 78’dir. Bunun yani sira katilimeilarin %83’ insanlarin koronaviriisii
gerektigi kadar ciddiye almadigini diistiniirken %22’si de insanlarin koronaviriisii abarttigini
diistinmektedir. Bu oranlarin HPV i¢in karsiliklar1 %65 ve %14’tiir. Yani, koronaviriiste
bagkalarmin atfettigi onemi fazla ya da eksik bulmaya dair yargilar HPV’ye kiyasla daha
uglarda birikmektedir.

Bir hastaliga iliskin risk algisinin degerlendirilmesinde iyimser ve kotiimser egilimler
olabilmektedir. Yukarida koronaviriis ve HPV igin verilen oranlar, katilimcilarin
koronaviriise dair gercegi yansitmayacak ol¢iide kotiimserlik, HPV’ye dairse fazladan bir
iyimserlik egiliminde oldugunu gostermektedir (Sharot, 2011, Hammad ve ark., 2021). Bu
durum koronaviriis salgininin ilk zamanlarindaki korku ortami nedeniyle kendilerini gercekte
olduklarindan daha fazla bir risk altinda hissetmeleri ve HPV’nin yaygmlik diizeyini

bilmedikleri i¢in kendilerini daha az risk altinda gormeleri gibi nedenlere bagl olabilir.

55



3.2.3. Risk algisinin demografik dagilimi

Takip eden analizlerde koronaviriis i¢in risk algilarinin yas, cinsiyet, egitim ve iliski
durumu gibi farkli bagimsiz degiskenlere gore anlamli farklilik gosteren bir dagilimi olup
olmadigimi anlamak amaciyla Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri yapilmistir. Bu
testlerin sonucunda koronavirtis risk algis1 ortalamasinin yas, egitim diizeyi ve iliski durumu
gruplarinda farklilik gostermedigi; ancak cinsiyetler arasinda (kadin ve erkek) anlamli bir
fark oldugu ve kadinlarin risk algisinin erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
HPV’deyse bahsi gecen bagimsiz degiskenlerle HPV risk algisinin iliskisine ayni testler
yapilarak bakildiginda yas, cinsiyet ve iliski durumu gruplarinin istatistiksel olarak anlamli
Olciide farklilastigr goriilmiistiir. Boylesi bir fark egitim diizeyleri arasinda izlenmemektedir.
Yapilan analizlerde kadinlarin HPV’ye yonelik risk algis1 diizeylerinin de koronaviriiste
oldugu gibi erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yas gruplar1 bazindaysa 18-29
yas ve 40-49 yas gruplart HPV’ye iligkin risk algisi1 diizeyinin en yiiksek oldugu gruplardir.
Her iki grubun da bu degerin en diisiik oldugu 50 yas ve lizeri grupla aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu izlenmistir. 30-39 yas grubuysa HPV’ye iliskin risk algis1
diizeyi olarak ikisinin ortasinda bir yere tekabiil etmekte ve herhangi bir gruptan anlamli
olgiide farklilasmamaktadir. Iliski durumuysa koronaviriise iliskin risk algisinin dagilimimda
bir fark yaratmasa da HPV’ye iligkin risk algisinin evlilerde iligkisi olup bekar olanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak risk algisinin yukarida da belirtildigi gibi
hem olasilik ihtimalini hem de ciddiyet beklentisini kapsamasi Onermeler bazinda daha
detayl1 bir analizi gerekli kilmaktadir. Oncelikle her iki viriis i¢in de kendilerine bulasma
thtimaline iligkin risk algis1 bakimindan yas gruplar1 ve cinsiyet gruplari arasinda nasil bir

fark oldugu ele alinacaktir.

3.2.3.1. Bagimsiz degisken yas oldugunda

Yas gruplarinin koronaviriis ve HPV igin risk algis1 6nermelerine katilma ytizdeleri
karsilastirildigindaysa karsimiza ¢ikan tablo sOyle olmaktadir. 60 yas iistii katilimcilarin
kendilerine koronaviriis bulagsma ihtimalini yliksek gérme orani (%56) diger tim yas
gruplarindan katilimcilarin ortalamasina (%68) kiyasla daha diistiktiir. Ancak bu farkin

dogrudan bir korelasyon olarak yorumlanmasi miimkiin degildir. Yine Kruskal-Wallis testi
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yapilarak hangi gruplar arasinda fark oldugu aranmis 60 yas ve iizeri grubun kendisine
koronaviriis bulagsma ihtimalini 30-39 ve 50-59 yas gruplarindan anlaml1 diizeyde daha diisiik
buldugu tespit edilmistir. Kisilerin algilanan kendilerine koronaviriis bulagsma riski ve yas

gruplarina iliskin ¢apraz tablo asagida detayli olarak verilmistir.

Tablo 14. Koronaviriis algilanan bulas riski ve yas ¢apraz tablosu

KV1 - Hayatimin bir doneminde bana koronaviriis bulasma ihtimali yiiksektir. X Yas

Capraz tablo
Yas Toplam
18-29 | 30-39 | 40-49 | 5059 | 60+ | P
N 31 24 15| 19| 29 118
0, 0 0,
Katilmiyoru | Yasta % /0156 %11.6 | %11.4 /"123; /0326 %15.0
m
1|—<1V1t - OT/oc’p'am %3.9| %30| %19| %24| %3.7| %150
aya 1min
bir N 41 39 27| 25| 10 142
S _ _ _
b;);lzmm © Kararsizim/ Yasta % /0198' 918.8 | %20.5 /0162' /0112' 018.0
. .. | Fikrim yok
koronaviriis Toplam
bulasma " %52 | %49| %3.4| %32| %1.3| %18.0
ihﬁli(m?:i, N 135 | 144 90| 110] 50 529
yiiksektir. 5 5 0
Katihyorum | Y252 % /"652' 9669.6 | %68.2 /"714 /"562' %67.0
0, 0
OT/OOp'am /"171' %18.3 | %11.4 /"139' %6.3 | %67.0
N 207| 207| 132| 154| 89 789
Toplam Yasta % | %100 | %100 | %100 | %100 | %100 | %100
0 0 0,
OT/O"p'am /"262' 9626.2 | %16.7 /"195' /"11?; %100

Herhangi bir korelasyon testi yapmaksizin yalnizca tablodaki yiizdelere bakildiginda
dahi yas gruplar1 arasindaki dagilimin yas arttik¢a algilanan bulas riskinin azalacagini
sOylemeye yetmeyecegi goriilmektedir. Nitekim, Spearman’s rho korelasyon testiyle de
bakildiginda yas ve algilanan koronaviriis bulagsma ihtimali arasinda anlamli bir korelasyon

bulunamamaistir. Bu da 60 yasin bir kirilma noktasi olarak kabul edilebilirligine isarettir. 60
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yas altinda algilanan bulas riskinin yasla bir iliskisi olmayip, 60 yas ve lizerinde ani bir

degisim izlenmektedir.

Bu sonuglar literatiirde koronaviriis riskine iligkin yapilan calismalarda elde edilen
sonuclarla tam olarak ortlismiiyor gibi goriinmektedir. Yapilan arastirmalarda yaslilarin
koronaviriis riskini daha yiiksek algiladigi ve koronaviriis onlemlerine daha fazla uyum
gosterdikleri bulunmustur (He ve ark., 2020; Khosravi, 2020). Bu ¢alismalarin genel bir risk

algisi iizerine oldugu ve dogrudan bulas riskini analiz etmedigi vurgulanmalidir.

Koronaviriis risk algisinin bulas olasiligi disinda bir diger belirleyeniyse kisinin
kendisine koronaviriis bulastigi durumda saghiginin ne ciddiyette etkilenecegine iliskin
algisidir. Bunu 6l¢mek amaciyla “koronaviriis sagligim icin ciddi bir tehdittir” 6nermesine
verilen yanitlarin yine Kruskal-Wallis testi araghigiyla yas gruplarma gore dagiliminda
anlamli bir fark olup olmadigina bakilmistir. Bu analizin sonuglari, 50-59 yas araligi ve 60
yas lizeri gruplarin koronaviriisiin sagliklari lizerinde 18-29 yas araligindakilere kiyasla ciddi
etkileri olacagimmi daha ¢ok diisiindiiklerini gostermektedir. Diger yas gruplari arasinda
boylesi bir fark izlenmemistir. Benzer bi¢imde koronaviriisiin solunum yetmezligine yol
acacagl 60 yas ve 1lzeri yas grubunda diger yas gruplarina kiyasla daha fazla
diistiniilmektedir. Hastanede yatmalarina yol agacag diislincesiyse yine en yiiksek 60 yas ve
tizerinde goriilmekte ancak bu kez bu diislincenin 50-59 yas araligindakilerde de 18-39 yas
araligindakilere kiyasla anlamli 6l¢iide daha fazla oldugu izlenmektedir. Tiim bu veriler
koronaviriisiin ciddiyetine/vehametine iligkin risk algisinin 50 yas ve tizerinde daha yiiksek

olduguna isaret etmektedir.

18-39 yas araligindakilerle 50 yas ve lizerindekiler arasinda 6dnlem almanin bulasi
engelleyecegine dair inang bakimindan anlamli bir fark goriilmektedir. 50 yas ve tizerindeki
katilimcilar 18-39 yas aralifindakilere kiyasla 6nlem almanin kendilerine koronaviriis
bulagsmasinin 6niine gegebilecegini daha fazla diisiinme egilimindedirler. Bu goriisle paralel
olarak 60 yas ve ilizerindekiler 18-29 yas grubuna kiyasla maske takmak, elleri sik sik
yikamak ve sosyal mesafe gibi Onlemlerin kendilerini koruyacaginmi da daha fazla
diisiindiikleri goriilmiistiir. Onlemlerin ise yarayacagina diger yas gruplarma kiyasla en az

inandig1 goriilen 18-29 yas grubunun 6nlemleri titizlikle uyguladiklarina iliskin beyanlar1 da
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bununla dogru orantili olarak 40 yas ve iizeri gruptan anlamli dlgtide diistiktiir. Koronaviriise
iligkin risk algisi, kendi i¢inde edinebilme olasilig algisi ve ciddiyet algisi olarak ayrismakta,
ayrisan bu algilarsa yas gruplarina gore farkli dagilimlar gostermektedir. Kabaca bir
cikarimda bulunulacak olunursa bulag ihtimalini en yiiksek goren grup olan 18-29 yas grubu
Onlemlerin ise yarayacagma da en az inanan gruptur. Ancak koronaviriisiin sagliklar
tizerindeki etkilerinin de daha az olacagimi diisiindiikleri i¢in toplam risk algilari; bulas
ihtimalini gorece daha diisiik bulan ancak koronaviriisiin ciddiyetine ve Onlemlerin ise
yararliligina daha ¢ok inanan 60 yas ve iizeri grubun toplam risk algisindan anlaml diizeyde

fark gostermemektedir.

Koronaviriisten duyulan tedirginlik hususunda yas gruplar1 arasindaki kirilma 30
yasta gerceklesmektedir. 30 ve {izeri yastaki katilimcilarin %81°1 koronaviriisiin kendilerini
tedirgin ettigini ifade ederken 30 yasin altindakilerde bu oran %70 tir. Iki oran da oldukca
yiiksek olmasina ragmen 30 yas ve tizeri katilimcilarin tedirgin olma orani 30 yasindan kii¢iik
katilimcilara kiyasla yiliksektir. Bu dnermenin yasla korelasyonu hesaplandiginda; yas ve
koronaviriise iliskin tedirginlik duyma arasinda pozitif korelasyon, yani direkt yonlii
dogrusal iligki (r=0.096; p<0.01) oldugu saptanmistir. Saglik i¢in ciddi bir tehdit olarak
algilanmaya bakildiginda da yasla pozitif korelasyonu oldugu goriilmektedir (r=0.143;
p<0.01). Bu korelasyon katsayilar1 diisiik diizeyli iliskilere isaret etmekte, ancak daha
ayrintili bakildiginda 50 yasta belli bir kirllma yasandigi goriilmektedir. 50 yas iizeri
katilimcilarin %82’s1 koronaviriisiin sagliklar: i¢in ciddi bir tehdit oldugunu ifade ederken
50 yas altinda bu oran %68’dir. Tiim katilimcilarin neredeyse yarisi1 (%49) kendisine
koronaviriis bulagmasi durumunda hastanede yatmasi gerekecegini diisiinmektedir. Bu
oranlarin dagilimi cinsiyete gore herhangi bir fark gdstermezken hastanede yatmasi
gerekecegini diisiinme oraninin yasa bagli olarak anlamli bir bi¢imde arttig1 izlenmistir
(r=0.193, p<0.01). 50 yasin altindaki katilimeilarin %41°i koronaviriis bulagmas1 durumunda
hastanede yatmasi gerekecegini diisiinlirken bu oran 50-59 yas icin %60, 60 yas ve lizeri

iginse %81 dir.

HPV icinse algilanan bulas riski ve yas arasinda bir korelasyondan bahsetmek

miimkiindiir. Spearman’s rho testi sonuglar1 algilanan HPV bulag riskiyle yas arasinda
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anlamli bir negatif korelasyon, yani ters yonlii bir dogrusal iliski (r=-0.195; p<0.01) oldugunu
gostermektedir. 50 yasindan geng katilimcilarin %29°u kendilerine HPV bulagma ihtimalini
yiiksek buldugunu belirtirken 50 yas ve ilizerinde bu oran %16’ya kadar diismektedir.

Algilanan HPV bulas riski ve yas gruplarinin detayli ¢apraz tablosu asagida sunulmustur.
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Tablo 15. HPV algilanan bulas riski ve yas ¢apraz tablosu

HPV1 - Hayatimin bir doneminde bana HPV bulasma ihtimali yiiksektir. X Yas

Capraz tablo
Yas Toplam
18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60+ P
N 77 89 54 99 46 365
Katilmiyorum Yasta% | %46.1| %49.2 | %48.6| %76.7| %68.7| %55.7
OT/OOp'am %11.8 | %13.6| %82| %I151| %7.0| %557
HPVL - Havatimin bir dénermind N 37 39 29 8 11 124
bana Hpi};a lf;?asrlrrla Onlirggaﬁ Kararsizim/Fikrim | Yasta % | %22.2 | %21.5| %26.1| %6.2| %164 | %18.9
yiiksektir yok Toplam 0 0 0 0 0 0
: " %56 | %6.0| %44| %l2| %l7| %18.9
N 53 53 28 22 10 166
Katiliyorum Yasta% | %317 | %29.3| %252 | %17.1| %149 | %253
OT/OOp'am %8.1| %81| %43| %34| %15| %253
N 167 181 111 129 67 655
Toplam Yasta % | %100.0 | %100.0 | %100.0 | %100.0 | %100.0 | 9%100.0
;Op'am %255 | %27.6 | %16.9| %197 | %10.2 | %100.0
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Ayrica, 50 ve lizeri yastaki katilimcilarin yalnizca %32°si HPV’den 6tiirii tedirginlik
duydugunu ifade ederken 50 yasindan geng katilimcilarda bu oran %45’tir. Korelasyon testi
sonuglari da yas ve HPV’ye iliskin tedirginlik duyma arasinda ters yonlii dogrusal iliski (r=-
0.131; p<0.01) oldugunu teyit etmektedir. Ote yandan, yas gruplar1 arasmnda HPV’yi saglig
i¢in ciddi bir tehdit olarak gordiigiinii belirtenlerin en yiiksek oranda oldugu yas grubu
%62’yle 40-49 yas olurken onu %54’le 18-29 yas izlemektedir. HPV’yi saglig1 i¢in tehdit
olarak gormede en diisiik oranin oldugu yas grubuysa %40°’la 30-39 yastir. Bu 6nermenin

yasla olan iligskisinde anlamli bir korelasyon bulunamamuistir.

HPV’den otlirii sevdiklerini kaybetmekten korkma oranlarina yas gruplar icin
bakildiginda 18-29 ve 40-49 yas gruplar1 bu oranlarin en yiiksek oldugu yas gruplaridir. 40-
49 yas araligindaki katilmecilarin %46’s1 HPV’den &tiirti sevdiklerini kaybetmekten,
%359’uysa partnerlerine HPV bulastirmaktan korktugunu belirtmistir. Bu oranlar 18-29 yas
grubunda sirastyla %45 ve %60’tir. HPV’den 6tiirii sevdiklerini kaybetme korkusunun en
diisiik oldugu yas grubu %33’le 30-39 yasken partnerlerine bulastirmaktan en az korkan yas
grubu %43’le 50-59 yastir. HPV’nin cinsel hayatini etkileyecegini diisiinenlerin orani

%72 dir.

3.2.3.2. Bagimsiz degisken cinsiyet oldugunda

Her iki virlis i¢in de kadinlarin daha yiiksek risk algis1 gdstermesi benzer
aragtirmalarin sonucunda da elde edilen bir bulgudur. Cin’de koronaviriis salgini sirasinda
risk algist ve bu algiyr etkileyen faktorlere yonelik yapilan bir arastirmada demografik
faktorlerin risk algisini belirlemede etkili oldugu ve kadinlarin erkeklere kiyasla daha ytiksek
risk algisina sahip olduklar1 bulunmustur (He ve ark., 2020). Koronaviriise iligkin bilgiye
sahip olma oranlarindaysa yine kadinlarin erkeklere kiyasla daha dogru bilgiye sahip
olduklarini1 gésteren ¢alismalar vardir (Honarvar ve ark., 2020). Bu tez kapsaminda yapilan
anket aragtirmasinda nesnel bilgi diizeyini 6l¢meyi hedefleyen degil bilgi diizeyine iliskin
algiy1 6lgmeyi hedefleyen dnermelere yer verilmis oldugu i¢in elde edilen sonuglarin bu

acidan kiyaslanmasit miimkiin degildir. Ancak her iki viriis i¢in de bilgi diizeyi algist
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sonuglarinin cinsiyet dagilimina Mann-Whitney U testi araciligiyla bakildiginda kadinlar ve
erkeklerin algilanan bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir.

Gerek saglik calisanlarinin ¢ogunun kadin olmasi ya da hane iginde sagliga iliskin
bakim vermekten birincil olarak kadinlarin sorumlu tutulmasi gerek sosyoekonomik
nedenlerle koronaviriisiin kadinlar1 sosyal acidan daha fazla etkiledigi sOylenebilir
(Constantinou, 2020). Yapilan arastirmalarda kadinlarin koronaviriis onlemlerini yerine
getirme oranlarinin da erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmus, bunun da algilanan
edinebilirlik riski nedeniyle boyle oldugu diisiniilmistiir (Lanciano ve ark., 2020). Oysa
bugiine kadar edinilen bilgiler erkeklerin koronaviriis nedeniyle 6liim oranlarinin kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Caramelo ve ark., 2020; Jin ve ark., 2020;
akt. Dryhurst ve ark., 2020, s. 995). Somut riskin erkekler i¢in daha yiiksek olmasina ragmen
farkli arastirmalarda algilanan riskin ve Onleyici davraniglarin daha ¢ok takip edilmesinin
kadinlarda daha yiiksek bulunmasinin en olasi nedeni kadinlarin makbul bir vatandas
olabilirliklerini aileleri, 6zellikle de ¢ocuklar1 i¢in gereken hijyen ve sagligi saglamalarina
baglayan ve kadinlar1 bundan sorumlu tutan séylem oldugu sdylenebilir (Petersen ve Lupton,

2000, . 73).

Koronaviriis risk algisina dahil edilen onermelerin tamaminin cinsiyet dagilimlar
arasinda anlamli bir fark olup olmadigina Mann-Whitney U testi yapilarak bakilmis, cinsiyet
dagilimlarinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark ¢ikan onermelere iliskin tablo

asagida verilmistir.
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Tablo 16. Koronaviriis risk algis1 6nermelerinin cinsiyet dagilimlari (anlamli fark
tespit edilenler)

Kesinlikle katiliyorum

Mann-Whitney
U testine gore p

Cinsiyet N yzi‘;aerljzﬁf{)zl,";m degeri
(<0.05)
- . .. |Kadin |528 %81.6
elé?}//%r-lKoronawrus beni tedirgin Erkek 1250 %728 .003
Toplam | 778 %78.8
KV3 - Koronaviriis sagligim Radn 1524 iAg5.1 .002
icin ciddi bir tehdittir Erck _anp 70064
) Toplam |777 %73.0
KV6 - Koronavirisiin Kadin  [525 %57.9 031
tizerimdeki etkileri uzun stireli Erkek |249 %50.2 '
olacaktir. Toplam |774 %55.4
KV10 - Insanlar koronaviriisii Radieg -2/ L, o .039
erektigi kadar ciddiye almryor Edfe™ |250 679.4
£ £ 4 YOt Toplam |777 %82.8
. ... ..|Kadin |523 %21.4
al;;/ftﬁ; O-r Insanlar koronaviriisii Erkek 1246 %04 4 .020
' Toplam 769 %22.4
KV21 - Koronaviriis bulasirsa Kadin  |523 %46.3 047
diye evden disar1 ¢ikmaya Erkek |248 %39.9 '
korkuyorum. Toplam |771 %44.2
KV47 - Yakin gordigim |Kadin  |523 %25.4 005
kisilerle bir araya gelirken|Erkek |247 %30.0 '
koronaviriisii dert etmem. Toplam |770 %26.9

Yukaridaki tabloda yer alan sonuglar, cinsiyetler aras1 dagiliminda anlamli fark tespit

edilen 6nermelerden yalnizca “Insanlar koronaviriisii abartiyor” ve “Yakim gordiigiim

kisilerle bir araya gelirken koronaviriisii dert etmem” dnermelerinde erkeklerin daha fazla

katilm egilimi gosterdigi yiizdelerden goriilmektedir. Bu iki Onermenin ortak ozelligi

koronaviris risk algis1 puani belirlenirken her ikisinin de puanlamaya tersten, yani katilim

arttikca risk algist puanmin diisecek sekilde dahil edilmesidir. Bu test sonuglari

gostermektedir ki, koronaviriis toplam risk puaninin yani sira tek tek onermelere bakildiginda
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da cinsiyetler arasi anlamli fark bulunan tiim onermelerde kadinlarin risk algis1 diizeyi

erkeklerden daha yiiksek ¢cikmaktadir. Benzer bir testin HPV i¢in sonuglariysa su sekildedir:

Tablo 17. HPV risk algis1 6nermelerinin cinsiyet dagilimlart (anlamli fark tespit

edilenler)
Kesinlikle katiliyorum ya Mann'- Wh Ifney v
. . testine gore p

_ N |da Katiliyorum diyenlerin o

Cinsiyet 04 degeri

(<0.05)
. .. [Kadin 446 %43.9

Ie—|dlj\{)2r - HPV beni tedirgin Erkek 1198 %338 041
yor Toplam 644 %40.8

0,

HPV6 - HPV'nin iizerimdeki [ oo 39 749 008
etkileri uzun stireli olacaktir Erkek 197 Yol
" [Toplam 632 %46.7

HPV1l - insanlar HPV'yi Kadin @435 %69.4 006

gerektigi  kadar  ciddiye [Erkek (196 %58.2 '

almiyor. Toplam 631 %65.9
: . Kadin 432 %12.7

?bZ\r{[iLZ()r- Insanlar HPV'yi Erkek 1197 %16.8 .000
yor: Toplam 629 %14.0

0,

HPV23 - Tek esli olmak beni [soo 428 1ol.7 009
HPV'ye kars1 korur Erkek 197 %126
yexars ' Toplam 625 %65.1
Kadin 1425 %77.9

E'uﬁ;/?;lzaﬂir- HPV  herkese Erkek 197 %68.0 012
? ’ Toplam 622 %74.8

HPV48 - Sevdigim biriyle Kadin 408 %21.3 000

cinsel iligkiye girerken HPV'yi Erkek  |194 %35.1 '

dert etmem. Toplam 602 %25.7
e Kadin 416 %20.2
3 BETER YORML T oplam 610 %23.9
) Kadin 416 %54.8
& ' Toplam |608 %50.8

Koronaviriis risk algis1 6nermelerinin cinsiyet dagiliminda karsilagilan tablonun ¢ok

benzeri HPV risk algis1 6nermelerinde de goriilmektedir. HPV risk algis1 6nermelerinde
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kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark oldugu yine Mann-Whitney U testiyle tespit
edilen 6nermelerden yukaridaki tabloda da goriildiigi gibi erkeklerin daha fazla katildiklarini
belirttikleri onermeler; “Insanlar HPV'yi abartiyor”, “Tek esli olmak beni HPV'ye kars1
korur”, “Sevdigim biriyle cinsel iligskiye girerken HPV'yi dert etmem”, “Tek esli birinin HPV
asist olmasma gerek yoktur” Onermeleridir. Koronaviriiste oldugu gibi HPV’de de bu
onermelerin ortak 6zelligi risk algisi puani hesaplanirken tersten puanlanan, yani katilim
arttikca risk algis1 puani diisen 6nermeler olmalaridir. Diger bir deyisle, ayn1 koronaviriiste
oldugu gibi HPV’de de kadinlar ve erkekler arasinda anlamh diizeyde dagilim farki goriilen
onermelerin tamaminda kadinlarin risk algisinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu

izlenmektedir.

Koronaviriis ve HPV risk algis1 6nermelerine verilen yanitlarin cinsiyet dagilimlarina
yiizdeler tizerinden daha detayli baktigimizda erkek katilimcilardan koronaviriisiin kendisini
tedirgin ettigini sOyleyenlerin orant %73, ciddi bir tehdit olarak gordiigiinii soyleyenlerin
orantysa %66’dir. Kadin katilimcilarda bu oranlar sirasiyla %82 ve %76 dir. Kadinlarda
HPV’den 6tiirli tedirgin olma oran1 %44 ’ken erkeklerde %34’te kalmaktadir, ancak benzer
bir fark sagliklari i¢in ciddi bir tehdit gorme durumunda izlenmemis, kadinlarla erkeklerin
oranlar1 birbirine olduk¢a yakin ¢ikmistir. Katilimcilarin %27’°si yakinlariyla goriisiirken
koronaviriisii dert etmediklerini belirtmiglerdir. Bu 6nermeye kars1 ¢ikan, yani yakinlariyla
goriisiirken dahi koronaviriisii dert ettigini belirten kadinlarin oran1 %59’ken erkeklerin orani

%46’yla kadinlardan anlamli 6l¢lide azdir.

HPV’nin etkilerinin uzun siireli olacag: diisiincesi kadinlarda %50°dir. Bu oran %40
olan erkeklerin oranindan yine daha fazladir. Insanlarin HPV’yi gerektigi kadar ciddiye
almadig1 ve insanlarin HPV’yi abarttig1 goriisiinde de kadinlar ve erkekler arasinda kayda
deger farklar izlenmektedir. Kadinlarin %69’u HPV nin gerektigi kadar ciddiye alinmadigini
diisiiniirken erkeklerde bu oran %58’dir. Benzer sekilde kadmlarin %59’u HPV’nin
abartildig1 goriisiine karsi ¢ikarken erkeklerde bu oran %43 tiir.
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3.2.3.3. Bagimsiz degisken egitim oldugunda

Koronaviriis ve HPV risk algis1 6nermelerine verilen yanitlarin; lise ve alt1, liniversite

ve yuksek lisans ve iizeri mezunlan seklinde ii¢ grup olarak yeniden kodlanan egitim

seviyesine gore dagilimlarini analiz etmek amaciyla Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Bu test

sonuglarina gore p<0.05 anlamlilik diizeyinde egitim seviyesine gore farkli dagilim gosteren

koronaviriis risk algis1 6nermelerinin tablosu asagida yer almaktadir:

Tablo 18. Koronaviriis risk algis1 dnermelerinin egitim diizeyi dagilimlari (anlaml

fark tespit edilenler)

Kesinlikle KrUSkal_ Ikili karsilastirma
. Wallis
Egitim N katiliyorum ya . .| sonucunda p<0.05
testine gore | .. .
durumu da Katiliyorum p degeri diizeyinde anlamli
i Y .
diyenlerin %’si (<0.05) fark bulunan ciftler
Lise ve alt1 | 84 0051.2 Lise ve alt1 ile
Cru— N 0 . .
KV1 - Hayatimin bir (Universite 416 %66.8 \Universite
doneminde bana [Yuksek .002 Lise ve alti ile
koronaviriis bulasma |lisans  ve [287 %72.1 - )
. N . .. 'Yiksek lisans ve
ihtimali ytliksektir. lizeri .
luzeri
Toplam 787 %67.1
Lise ve alt1 | 86 %73.3
KV4 - Koronaviriisten [Universite 418 0085.4 Lise ve alt il
otliri sevdiklerimi [Yuksek .022 Universite
kaybetmekten lisans  ve 288 %83.3
korkuyorum. iizeri
Toplam 792 %83.3
Lise ve alt1 | 86 %70.9
KV5 - Sevdiklerime [Universite 416 %83.4 . )
- - Lise ve alt1 ile
koronaviriis Yiksek .030 Universite
bulastirmaktan lisans  ve 287 %80.8
korkuyorum. lizeri
Toplam 789 %81.1
Lise ve alt1 | 85 0064.7
KV8 - Koronaviris [Universite {417 %60.0 . )

. e - 'Yuksek lisans ve
bulastig kisilerin [Yiksek .006 iizeri ile Universite
cogunda solunum [lisans  ve [285 %49.1
yetmezligine yol acar. [izeri

Toplam 787 %56.5
KV9 - Koronaviris |Lise ve alt1 | 84 %59.5 .001 'Yiksek lisans ve
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hastanede  yatmama |[Universite 416 %53.4 iizeri ile Universite
neden olur. Yiksek
lisans  ve 283 %39.6
lizeri
Toplam 783 %49.0
Lise ve alt1 | 85 %47.1
KV21 - Koronaviriis [Universite {415 %47.5
bulasirsa diye evden |Yiiksek .024
disar1 cikmaya [lisans  ve 284 %39.4
korkuyorum. tizeri
Toplam 784 %44.5
Lise ve alt1 | 86 %74.4
Universite 415 %85.5

'Yiksek lisans ve
luzeri ile Universite

Lise ve alt1 ile

KV30 - Koronaviris [Yiksek .031 Universite
herkese bulasabilir.  [lisans  ve [289 %81.3
uzerl

Toplam 790 %82.8

Kruskal-Wallis testi icinde yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda koronaviriis risk
algis1 Onermelerine verilen yanitlarin egitim diizeylerine gore dagiliminda anlaml
farkliliklarin genellikle tniversite mezunlariyla lise ve alti mezunlari ya da tniversite
mezunlaryla yiiksek lisans ve iizeri mezunlari arasinda gortildiigii tespit edilmistir. Anlamli
fark bulunan tiim karsilastirmalarda tiniversite mezunlari hem lise ve alt1 mezunlarindan hem
de yiiksek lisans ve iizeri mezunlarindan daha yiiksek risk algist ifade etmislerdir. Buna
istisna tek onerme “Hayatimin bir doneminde bana koronaviriis bulagma ihtimali yiiksektir”
onermesidir. Bu 6nermeye hem iiniversite mezunlar1 hem de ytiksek lisans ve lizeri mezunlari

lise ve alti mezunlarina kiyasla daha fazla katildiklarini belirtmislerdir.

Koronavirlis risk algist  Onermelerinin  egitim  diizeyiyle korelasyonuna
bakildigindaysa yukaridaki tabloda yer alan 6nermelerin tamamu i¢in anlamli bir korelasyon
bulunamasa da bazilari i¢in bulunmustur. Spearman’s rho testi sonuglarina goére, egitim
diizeyinin hayatinin bir doneminde kendisine koronavirlis bulagsma ihtimalini yiiksek
gormeyle pozitif korelasyonu (r=0.114; p<0.01) oldugu; buna karsin koronaviriisiin bulastig

kisilerin cogunda solunum yetmezligine yol agtigini (r=-0.112; p<0.01), hastanede yatmama
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geregi doguracagini (r=-0.128; p<0.01) diisiinme ve koronaviriis bulasirsa diye evden disar1

¢ikmaya korkuyor olmayla (r=-0.084; p<0.05) negatif korelasyonu oldugu goriilmiistiir.

HPV risk algist 6nermelerine verilen yanitlarin egitim diizeyine gore dagilimlarini
analiz etmek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli dagilim farki bulunan
onermeler, katiliyorum (ve kesinlikle katiliyorum) yanitlarinin yiizdeleri, anlamlilik
diizeyleri (p) ve ikili karsilastirmalar sonucunda p<0.05 6lgiitiine gore aralarinda anlamli fark

bulunan kategori ¢iftlerine iliskin detayl tablo asagida sunulmustur.

Tablo 19. HPV risk algis1 6nermelerinin egitim diizeyi dagilimlari (anlamli fark
tespit edilenler)

Kesinlikle |Kruskal-
... LgTyorugpVallSgh, . karsilastirma sonucunda
Egitim ya da testine .
N < p<0.05 diizeyinde anlaml1
durumu Katiliyorum | gore p :
. - Y fark bulunan giftler
diyenlerin | degeri
%’si (<0.05)

Lise ve alt1 | 62| %64.5

e . . 0
HPV3 - Hpy/oniversite S35) 7649.0 Yiiksek lisans ve iizeri ile

w1w oo oo . [Yluksek .047 .

sagligim i¢in ciddi bir lisans  ve 53| 96455 Lise ve alt1
tehdittir. - o

tizeri

Toplam 650| %49.4

Lise ve alt1 | 63| %55.6
HPV4 - HPV'den [Universite 332 %41.3 Viiksek lisans ve iizeri ile
otird  sevdiklerimi [Yiiksek .016 Lise ve alts
kaybetmekten lisans ve251| %33.1
korkuyorum. tizeri

Toplam 646| 9%39.5

Lise ve altt | 59| %37.3
HPV9 - HPV [Universite [327| %17.7 )
bulastig kisilerin [Yiiksek .027 |Universite ile Lise ve alt1
cogunda kansere yol|lisans ve 252| %21.0
acar. lizeri

Toplam 638| %20.8
HPV12 - [Insanlar|Lise ve alt1 | 57| %31.6 001 Yiiksek lisans ve iizeri ile
HPV'yi abartiyor. Universite [328| %714.9 ' Lise ve alt1
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Yiksek

lisans  ve 251 %8.4 Universite ile Lise ve alt1

lizeri

Toplam 636| %13.8

Lise ve alt1 | 55| %54.5 Yiksek lisans ve flzeri ile
ll;lul:;:l/sfrzsa- 3?;2 F;/Er\li Universite [318| %43.1 Universite
biriyle cinsel olarak Yﬁksek 000 . . .
vakinlagmaya Inlsan.S ve239| %28.9 Y}lksek lisans ve flzeri ile
korkuyorum, lizeri Lise ve alt1

Toplam 612| %38.6
Lise ve alt1 | 59| %83.1
Universite [328| %61.0
Yiiksek .008 [Universite ile Lise ve alt1
lisans ve245| %66.5
lizerl
Toplam 632| %65.2
Lise ve alt1 | 53| %37.7
HPV51 - Tek esli[Universite [324| %23.5

HPV23 - Tek esli
olmak beni HPV'ye
kars1 korur.

'Yiksek lisans ve uzeri ile

birinin HPV  asis1|Yiksek .034 Lise ve alt1
olmasina gerek lisans  ve 240| %22.5
yoktur. tizeri

Toplam 617| %24.3

Yine Kruskal-Wallis testi iginde yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda HPV risk
algis1 Onermelerine verilen yanitlarin egitim diizeylerine gore dagiliminda anlaml
farkliliklarin bu kez genellikle lise ve altt mezunlariyla iiniversite mezunlari ya da lise ve alt1
mezunlariyla yiiksek lisans ve iizeri mezunlari arasinda gortildiigii tespit edilmistir. Anlaml
fark bulunan karsilastirmalarin biiyilkk kisminda lise ve alti mezunlari hem iiniversite
mezunlarindan hem de yiiksek lisans ve lizeri mezunlarindan daha yiiksek risk algisi ifade
etmislerdir. Ancak lise ve altt mezunlar tek esliligin koruyudu olacagina diger tiim egitim
diizeylerine kiyasla daha fazla inanmaktadir. Ayrica, “Bana HPV bulasirsa diye yeni biriyle
cinsel olarak yakinlasmaya korkuyorum” 6nermesine verilen yanitlarin dagiliminda ytiksek
lisans ve iizeri mezunlariin iiniversite mezunlariyla da lise ve altt mezunlariyla da arasinda
anlamli fark oldugu izlenmistir. Bu 6nermeye hem iiniversite mezunlar1 hem de lise ve alt1

mezunlar yiiksek lisans ve lizeri mezunlarina kiyasla daha fazla katildiklarini belirtmislerdir.
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Koronavirlis ve HPV’ye iliskin risk algis1 onermelerinin egitim diizeyine gore
dagilimlarinda boylesi bir fark izlenmesi ilgi ¢ekicidir. Koronaviriise iligkin risk algisinin en
yiiksek seyrettigi grubun orneklem igerisindeki ne en egitimli ne de en egitimsiz grup olan
tiniversite mezunlar1 olmasi egitim diizeyi arttikca da azaldik¢a da risk algisinda azalma
oldugunu gostermektedir. Ote yandan HPV ye iliskin risk algismin belirgin bicimde lise ve
alt1 mezunlarinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu da egitim seviyesi arttikca HPV’ye
dair risk algisinda azalma oldugu olarak yorumlanabilir. Ancak Spearman’s rho testine gore
boyle bir korelasyon bulundugu tespit edilememistir. HPV’ye iliskin algilanan bilgi
diizeyinin egitim diizeyine gore dagilimina bakildiginda yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin
bilgi diizeylerini Universite mezunlarindan daha yiiksek algiladiklar1 gorilmiistir. HPV
ortalama risk algisinin algilanan bilgi diizeyine gore dagilimina bakildigindaysa en yiiksek
risk algisina “Yeterince biliyorum” diyenlerin sahip oldugu; buna karsilik “Az biliyorum” ve
“Iyi biliyorum” diyenlerin yeterince bildigini ifade edenlere kiyasla anlamli &lgiide daha

diisiik risk algisina sahip oldugu tespit edilmistir.

3.2.3.4. Bagimsiz degisken iliski durumu oldugunda

Mliski durumu degiskeni ii¢ kategoriden olusmaktadir. Bunlar; “iliskim yok”, “iliskim
var, bekarim” ve “iliskim var, evliyim” kategorileridir. Koronaviriis ve HPV risk algisi
onermelerinin iliski durumuna gore dagilimlar1 Kruskal-Wallis testiyle incelenmis, anlaml
fark tespit edilen 6nermeler ve farkin izlendigi ikili ¢iftler agagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 20. Koronaviriis risk algisi dnermelerinin iligki durumu dagilimlar (anlamli
fark tespit edilenler)

Kesinlikle | K1USKal- | 4y ik karsilastirma
I Wallis
Iigki N katilryorum ya estine oire sonucunda p<0.05
durumu da Katiliyorum b degiri diizeyinde anlamli
) AP i
diyenlerin %’si (<0.05) fark bulunan ciftler
KV1 - Hayatmin bir| 59™ 1217|  9659.0 fligkim yok ile
déneminde bana %lli - 009 Mliskim var,
koronaviriis  bulasma Va?’ 173 %74.0 ' bekarim
ihtimali yiiksektir. ! o
bekarim
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Mliskim

var, 388 %69.8

evliyim

Toplam |778 %67.7

Séiklm 216|  %74.1

Iliskim Mliskim var

_ e O . b

KV3S - Koronaviris\var, —|173) %642 008  |bekarm ile iliskim
saghgim icin ciddi bir|bekarim var, evliyim
tehdittir. Mliskim '

var, 391 %76.5

evliyim

Toplam |780 %73.1

sk 1218|6784 iliskim  yok ile

{liskim iskim var,
KV4 - Koronaviristen |, 173|  %87.9 evliyim
otiirt sevdiklerimi bekarm 011 .
kaybetmekten Tliskim lliskim  yok ile
korkuyorum. o 391 9485.4 géil:rllnm var,

evliyim

Toplam |782 %84.0

Séiklm 216|  %56.5

Iliskim liskim var
KV6 - Koronaviriisiin | var, 173 %45.1 3 e .
. . o .018 bekarim ile Iliskim
tizerimdeki etkileri | bekarim var. evlivim
uzun siireli olacaktir. | Iliskim VY

var, 389 %59.6

evliyim

Toplam |778 %55.5

Séiklm 216| %495

Hiskim liskim var

_ e 0 . b

KV9 Koronaviriis | var, 173 %35.8 002 bekarim ile fliskim
hastanede yatmama | bekarim -
neden olur. Mliskim var, evliyim

var, 386 %54.4

evliyim

Toplam | 775 %48.9
KVI0 = - = Insanlar)lliskim —151q) o599 g 023
koronaviriisii gerektigi | yok
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kadar ciddiye almryor. |Iliskim
var, 173 %78.0
bekarim
Mliskim
var, 388 %86.6
evliyim
Toplam |780 %82.8

géik‘m 219 %78.5 fliskim  yok ile
e Iliskim var,
iskim evliyim

var, 172 %79.1
bekarim
Iliskim
var, 388 %89.7
evliyim
Toplam | 779 %84.2
lliskim 15181 94780
yok

Iliskim
var, 172 %87.2
bekarim
Mliskim
var, 390 %83.8
evliyim
Toplam |780 %82.9

Yukaridaki tabloda da detayli olarak goriildiigii gibi kendisine koronaviriis bulagsma

KVv24 - Bana
koronaviriis
bulastigindan
stiphelensem hemen bir
saglik kurulusuna
basvururum.

.000

Mliskim var,
bekarim ile liskim
var, evliyim

KV30 - Koronaviris .042

herkese bulasabilir.

riskini en yiiksek goren grup iliskisi olup bekar olanlar, en diisiik goren grupsa iligkisi
olmayanlardir. Evli olanlarin koronaviriisii sagliklar icin ciddi bir tehdit olarak gdrme,
sevdiklerini koronaviriis nedeniyle kaybetmekten korkma, koronaviriisiin hastanede
yatmalarina neden olacagini disiinme ve kendilerine koronaviriis bulastigindan
stiphelenseler saglik kurulusuna bagvuracaklarini ifade etme oranlarinin biiyiik oranda diger
gruplardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bir tek sevdiklerini kaybetmekten korkma soz
konusu oldugunda iliskisi olmayip bekar olanlarin oran1 evli olanlardan ¢ok az da olsa daha
yiiksek bulunmustur. Tiim bu dagilimlar degerlendirilirken iliski durumunda da koronaviriise
iliskin algilanan riskte de yasin énemli bir faktdr olabilecegi unutulmamalidir. Tligki durumu
ve yasa iliskin ¢apraz tablo sonuglar iligkim yok diyenlerin %45’ini, iligkim var bekarim
diyenlerinse %49’unu 18-29 yas araligindakilerin olusturdugunu gostermektedir. Buna

karsin evli oldugunu sdyleyenlerin yalnizca %6°s1 18-29 yas araligindadir.
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Benzer sekilde HPV risk algis1 6nermelerine verilen yanitlarin iligki durumuna gore

dagilimlarinin detayl tablosu asagida yer almaktadir.

Tablo 21. HPV risk algis1 6nermelerinin iliski durumu dagilimlari (anlamli fark
tespit edilenler)

Kesinlikle |Kruskal-
katiliyorum | Wallis | ikili karsilastirma
Miski N ya da testine | sonucunda p<0.05
durumu Katiliyorum | gore p | diizeyinde anlamli
diyenlerin | degeri | fark bulunan ciftler
%’si | (<0.05)
lliskim |y 76| o498 1
yok
liskim [liskim var, evliyim
HPV1 - Hayatimin  bir var, 150| 933.3 ;osKim var, evily
N . .001 jfile Iliskim wvar,
doneminde bana HPV bulasma pbekarim bekarm
thtimali ytiksektir. [liskim
var, 320 %20.0
evliyim
Toplam 648 9%25.3
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Tabloda izlenen egilim, anlamli fark bulunan dagilimlarda gerek HPV’yi edinebilme
ihtimali gerek HPV’den duyulan tedirginlik ve ciddi bir saglik sorunu olarak gérmede iligkisi
olup bekar olanlarin daha yiiksek risk algis1 gosterdigi yoniindedir. Yine ayn1 grup HPV’yi
partnerlerine bulastirmaktan en ¢ok korkan gruptur. Ote yandan bu grup HPV nin herkeste
olabilecegini evlilere ve iliskisi olmayanlara kiyasla da daha fazla diisiinmektedir. Bir diger
dikkat c¢ekici unsursa tek esli olmanin kendilerini HPV’den koruyacagini diisiinme
oranlarinin dagiliminda evli olanlarla hem iliskisi olup bekar olanlar hem de iliskisi
olmayanlar arasinda anlamli bir fark goriilmiis olmasidir. Evliler bu goriise her iki gruba
kiyasla da daha fazla katilma egilimindedirler. Ancak yine benzer saiklerle olusturulan tek
esli birinin as1 olmasina gerek yoktur onermesinin iliski durumuna gore dagiliminda iliskisi
olup bekar olanlarin bu goriise diger iki gruba kiyasla anlamli diizeyde daha az katildig:
goriilmektedir. Son olarak, HPV’nin evlilik dis1 cinsel iliski yasayanlardan bulastig
yoniindeki dnermenin dagiliminda bakildiginda, evli olanlarin diger iki gruba kiyasla daha

fazla katiliyorum yanit1 vermislerdir.

Elde edilen bu bulgular arasinda belki de en 6nemlisi evlilerin tek esliligin kendilerini
HPV’den koruyacagi yoniinde diger gruplara kiyasla daha fazla gormekte belki de bu nedenle
iliskisi olup bekar olanlara kiyasla HPV’ye iligkin daha diisiik risk algis1 gostermektedirler.
Benzer bigimde HPV’ye iligskin kagmabilirlik puanlarinin iligki durumuna gore dagilimi
incelendiginde de yine evli olanlarin diger iki gruba kiyasla HPV’yi daha kagiilabilir

bulduklar1 izlenmistir.

3.2.3.5. Risk faktorlerine iliskin diger anket bulgular

Koronaviriise iligkin risk faktorii ve risk grubunu sdylemlerinin etkileri dzellikle yas
gruplar1 arasinda koronaviriisiin sagliklar1 tizerinde ciddi etkileri olacagi, solunum sikintisi
ya da hastanede yatma gereksinimi doguracagi yoniindeki 6nermelere verilen yanitlarda
goriilmektedir. 60 yas lizeri katilimcilar hastalanirlarsa koronaviriisiin kendileri ig¢in
olusturdugu tehlikeyi 18-29 yas aralifindaki 6rneklemin en geng katilimcilarina kiyasla daha
fazla ifade etmektedirler. Bu bulgularin disinda yine risk grubu algilarina isaret eden anket
onermeleri koronaviriisiin sorumsuz insanlar bulasacagi, koronaviriisiin kisisel hijyenine

dikkat etmeyenlere bulasacagi, bir kisiye koronaviriis bulasip bulagsmadigin1 yasam tarzina

76



bakarak ya da meslegine bakarak anlamanin miimkiin oldugu ve son olarak tiim bu
Oonermelere ters bir Onerme olarak kurgulanan koronavirlisiin herkese bulasabilecegi
Onermeleridir. Bu onermelere verilen yanitlarda en dikkat g¢ekici bulgu koronaviriisiin
herkese bulasabilecegine katilimcilarin %83’ tiniin katilmakta oldugudur. Buna paralel olarak
birinin yasam tarzi ya da mesleginin koronaviriis tasiyip tasimadigina dair bir tahmin
yapmayr miimkiin kilacagini diisiinenlerin orani sirasiyla %17 ve %18 olup oldukga
diisiiktiir. Ancak koronaviriisiin sorumsuz kisilere bulasacagini diislinenlerin oran1 %43,
kisisel hijyenine dikkat etmeyenlere bulasacagini diisiinenlerin orantysa %60 bulunmustur.
Diger bir deyisle katilimcilarin %83l koronaviriisiin herkese bulasabilecegini diigiinseler de
onemli bir kismi1 Onleyici davraniglara uymamanin koronaviriis gegirmede etkili olacagin

diistinmektedirler.

Benzer oranlara HPV i¢in baktigimizdaysa katilimcilarin %75°lik bir oranla yine
biiyiik kisminin HPV’nin herkese bulasabilecegini diistindiikleri goriilmektedir. Ancak tek
esliligin kendilerine koruyacagi yoniindeki dnermeye katilma oranlart %65°lik bir oranla
oldukca yiiksektir. Ayni sekilde katilimcilarin %47°si HPV’nin sorumsuz insanlara
bulasacagi goriisiinii onaylamislardir. HPV’nin ahlaka uygun davranmayanlara bulagacacagi
ya da bir kisinin HPV tasiy1p tasimadiginin yasam tarzina bakarak anlasilabilecegi yoniindeki
ahlaka vurgu yaparak damgayi daha acik bi¢imde ortaya koyan Onermelereyse katilma
oranlari HPV’de de disiiktir. HPV’nin ahlaka uygun davranmayacagi goriistinii
katilimcilarin %24’ onaylarken yasam tarzina bakarak bir kimsenin HPV tasiyip

tasimadigini anlamanin miimkiin oldugunu yalnizca %19’luk bir kesim diistinmektedir.

Elde edilen sonuglardan koronaviriiste sorumsuzluk ve kisisel hijyene dikkat
etmemenin, HPV’deyse hem sorumsuzlugun hem de ¢ok esliligin birer risk faktorii olarak
algilandig1 belirgindir. Bunlara ek olarak iliskisi olan ve bekar katilimcilarin kendilerine
HPV bulagma ihtimalini yiiksek gérme oranlar1 %33, iliskisi olmayanlarin da %28 ken, ayn1
oran evli katilimcilarda %20’dir. HPV’ye iliskin tedirginlik ve ciddiyet Onermelerinin
oranlarinin iligki durumuna gore dagiliminda da anlamli farklar izlenmistir. Evli
katilimeilarin %36°s1 HPV’den tedirginlik duydugunu, %47°si sagligi i¢in ciddi bir tehdit

olarak gordiigiinii belirtirken iligkisi olan ancak bekar katilimcilarda tedirginlik duyma orani
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%352, saghigr i¢in ciddi bir tehdit olarak gorme oraniysa %58’dir. Boylesi bir fark
izlenmesinde evliligin hakim sdylemde bir tek eslilik tezahiirii olarak goriilmesinin etkili

olmus olmas1 miimkiindiir.

3.3. Risk grubu ve risk faktorleri soylemi iizerine

Risk kavrami teknik kullaniminda bir seyin olabilme ihtimalini belirten sayisal bir
deger, bir olasilik hesabidir. Ancak giiniimiiz bat1 toplumlarinda riskin anlami yalnizca bir
olasilig1 degil bir tehlikeyi isaret edecek sekilde doniismiis, negatif bir anlam kazanmistir
(Douglas, 1994). Risk grubu ve risk faktorleri, risk konusunun 6nemli bilesenlerindendir.
Kendini risk altinda hissetmek de hissetmemek de, yani boyle bir degerlendirme yapmak
dahi kendi basina neyin risk teskil ettigi nasil insanlarin, kimlerin risk altinda olduguna dair

bir goriise dayanmaktadir.

Saglik riski baglaminda risk kavrami, iki farkli anlam tasiyacak sekilde
kullanilabilmektedir. Bunlardan ilki ¢evresel faktorlerden dogabilecek tehlikelerin insanlar
icin teskil edebilecegi dissal bir riskken digeri yasam tarzi riskleri olarak da anilan kisinin
kendi se¢imleri dogrultusunda yarattigina inanilan igsel bir risktir (Lupton, 1993, s. 426-427).
Dissal riskten bahsederken “risk altinda olan” kurbanlar ve onlar1 “riske atan” suglular
(6rnegin, su kirliliginden zarar géren insanlar ve buna sebep olan sirketler) birbirinden
ayrilabilirken yasam tarzi riski sdylemi risk altinda olanla riske neden olanin tek bedende
biitiinlestigi bir sdylem yaratir. Boylelikle kisiler yasam tarzlarinin hem kurbani hem suc¢lusu
olarak goriiliirler (Lupton, 1993). Oyle ki, riskli kabul edilen yasam tarzlarmi benimseyen
insanlar hastalansin hastalanmasin bu tercihlerinden 6tiirii suglanabilmektedirler. Bunun bir
ornegine McCombie’nin (1986) saglik calisanlarinin HIV statiilerinden bagimsiz olarak
yiiksek HIV riski tasidigi diisiiniilen gruplara daha sert ve korkutucu davranirken diisiik HIV
riski tasidigi diisiiniilen gruplara daha rahatlatict bir tavir benimsediklerini gosteren
arastirmasinda rastlanmaktadir (akt., Lupton, 1993, s. 430). Sorumlu tutulma, suclanma ve
farkli muamele gérme gibi etkileri de oldugu diistiniiliirse hangi riskleri kiginin kendi kendine

yarattig1 hangilerinin disaridan gelen riskler kabul edildiginin 6nemi biiyiiktiir.
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Hastaliklarin bazilar1 kaginmanin pek miimkiin olmadigi, neredeyse herkesin basina
gelebilecek talihsizlikler olarak kabul goriir ve biiyilk oranda digsal bir risk olarak
tanimlanirken bazilarinda kagiabilirligin daha miimkiin oldugu, dolayisiyla edinilen
hastaligin kisinin kendi tercihlerinin bir sonucu olarak onun sorumlulugu ve sucu oldugu
disiiniilmektedir. Hangi hastaliklarin gérece daha dissal, rastlantisal ve kaginilamaz, hangi
hastaliklarin daha igsel, tercihi ve kagimilabilir oldugunu belirleyen sdylemlerin {iretim ve
dolasim siirecleriyse toplumsal iktidardan bagimsiz diisiiniilemez. Hegemonik risk sdylemi,
Douglas’in da dedigi gibi toplumsal norm ve degerleri pekistiren, belli davranis bigimlerini

makbullestiren bir sdylemdir (1994).

Bulasici olsun olmasin bir hastalik ele alinirken gerek alinacak 6nlemlerin formunu
belirlemek gerekse bu dnlemlerin alinmasinda smirli kaynaklar1 dogru kisi ve gruplara
yonlendirebilmek i¢in riskli davranislarin ve risk gruplarinin tanimi yapilir. Ancak yukarida
da belirtildigi gibi kimi davraniglarin riskli olarak belirlenmesi, bu davranislardan kaginmay1
tesvik etmenin digsinda bu davranislar (6rnegin; sigara igmek, ¢ok eslilik, vb.) benimsemis
kisilere ahlaki bir sorumluluk yiikleme ve bu nedenle damgalama ihtimali de tasimaktadir.
Risk faktorlerinin azaltilmasini ya da ortadan kaldirilmasini saglayarak hastaligi heniiz
gerceklesmeden onlemeyi hedefleyen birincil korunma olduk¢a 6nemli ve etkili olmakla
birlikte risk faktorleri ve risk gruplari hakkinda iiretilen séylemler konusunda dikkatli

olunmamas: bu kisi ve gruplari olduklarindan daha dezavantajli hale getirebilmektedir.

Koronaviriis salgin siirecinin basindan itibaren 65 yas iizeri kisilerin ve kronik
hastalarin salgindan daha ¢ok etkilenecegi siklikla vurgulanmigtir. CDC’nin (Centers for
Disease Control and Prevention [Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri]) risk gruplar1 ve
faktorlerine yer verdigi internet sayfasinda da 65 iizeri yas, gesitli kronik hastaliklar,

engellilikler, gebelik, tiiberkiiloz ve tiitiin kullanim1 yer almaktadir. Hatta yasla ilgili olarak
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dogrudan “65 yas lzeri kisilerde Oliim sayilart 18-29 yas araligindaki kisilerin 6lim

9911

sayilarindan 80 kat fazladir™** ifadesi kullanilmigtir.

Yasli insanlarin koronaviriis karsisinda geng insanlara kiyasla ne denli tehlike altinda
olduguna yapilan vurgunun hem yaslilarin hem de genglerin risk algilar1 {izerinde 6nemli
etkileri olmustur. Yaslilar1 ruhsal ve fiziksel kosullarindaki farkliliklart g6z ardi ederek
homojen bir grup olarak ele alma egilimlerinin koronaviriis salgin siirecinde arttigi, bunun
da yas ayrimciligini besledigi ¢esitli ¢alismalarla ortaya konmustur (Monahan ve ark.., 2020;
Rahman ve Jahan, 2020). 65 yas {izeri vatandaslara Tiirkiye dahil gesitli {ilkelerde uygulanan
kisitlamalar, sokaga ¢ikma yasaklart hem yaglilarin sosyal izolasyonuna ve yalnizlagmalarina
hem de sokaga cikan yaslilarin gengler tarafindan uyarilip suglandigi kiiclimseyici ve
dayatmaci bir tutuma maruz kalmalarina yol agmistir (Fraser ve ark., 2020, s. 2). Bu
uygulamalar ve sodylemlerin ayni zamanda genglerin virlisiin yayilmast konusundaki
sorumluluklari azaltict ve sorululugun paylasilmasinda yaslilara ¢ok daha fazla yiik
bindiren bir yani1 da bulunmaktadir (Fraser ve ark., 2020, s. 3). 65 yas iizeri kisileri koruma
niyetiyle de olsa bu tiir sdylemler ve her zaman diismanca degil bazen setkat ve yardim etme
amaciyla yapilsa da yas ayrimciligl yapmak yash niifusu hayattan soyutlayan, onlari aktif
bireyler degil yonlendirilmesi gereken pasif alicilar olarak kiiglimseyen bir sonug
dogurmaktadir. Koronaviriis salgin doneminde yaglilar1 onlarin rizalarim1 almadan koruyup
kollama ve yine onlara sormadan yardim etme girisimlerini Vervaecke ve Meisner (2020)
hayirsever yas ayrimcliginin bir pargasi olarak yorumlar. Bu tutum iyi niyetli olsa dahi

iirettigi ayrimcei sdylem nedeniyle etkileri sorgulanmasi gereken bir tutumdur.

HPV’yse genellikle rahim agz1 kanseriyle eslestirilerek anilmakta, dolayistyla hakim
sOylemde hala bir kadin sorunu olarak goriilmektedir. Dolayisiyla risk grubu oncelikle
kadinlar olarak tanimlanmistir. Rahim agz1 kanserinin risk faktorleriyse yine CDC’nin
sayfasinda HPV+ olmanin disinda; HIV+ olmak, tiitiin kullanimi, bes ya da daha fazla yil
boyunca dogum kontrol hap1 kullanmak, {i¢ ya da daha fazla ¢ocuk dogurmus olmak, ¢cok

1 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-
conditions.html

80



sayida cinsel partnerin olmasi olarak siralanmaktadir’?. Cinsel saglik konusunda bilgi veren
bazi sayfalardaysa HPV nin risk faktorleri erken yasta cinsel iliski, cinsel partnerlerin ¢ok
olmasi, korunmasiz cinsel iligki, cinsel iliskiyle bulasan enfeksiyon ge¢cmisi ve bagisiklik

sistemi sorunlari olarak yer almaktadir'®,

HPV, TJOD’un ve DSO’niin raporlarinda, rahim agz1 kanserinin ana risk faktorii
olarak belirlenmistir. Yardime1 risk faktorleri olaraksa “sigara, ¢ok eslilik, cok dogum, diisiik
egitim diizeyi, erken yasta cinsel iliski, genital uguk virlisii bulunmasi, vajinaya sik dus
uygulanmasi, bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin alinmasi, beslenme faktorleri ve
genetik faktorler” belirtilmistir (WHO, 2018; TJIOD). HPV, yalnizca cinsel sivilarla degil
cinsel temas yoluyla da aktarildig:1 i¢in, bircok cinsel yolla aktarilan enfeksiyondan
korunmada oldukga etkili olan bariyer yontemleri (6rnegin, kondom kullanimi) HPV’den

korunmada belli diizeyde etkili olsa da tam bir korunma saglayamamaktadir.

Kondomun tam olarak korumadig: bilgisi HPV’den yiizde yiiz korunmanin ancak
cinsel temastan tamamen kagimmmakla miimkiin olabilecegini ifade etmektedir. Toplumun
biiyiik kesimi i¢in bu tip bir korunmadan s6z etmek miimkiin olamayacag: i¢in risk faktorii
olarak cinsel iliski degil, “erken yasta cinsel iligki” ya da “cok eslilik” belirlenmistir. Bu da,
HPV riskini azaltmanin hig¢ cinsel iligkiye girmeyerek degil ama dogru yasta, dogru ve
miimkiin oldugunca az kisiyle cinsel iliskiye girmekle miimkiin oldugu bilgisini liretir. Bu
sOylem, dogru cinsel davranisin siirlarini risk kavrami iizerinden ¢izerken, HPV nin cinsel
temasla degil, ¢ok ve yanlis cinsel temasla bulastigina iliskin yaniltici bir sdylemin
yayginlagsmasina da sebep olur. Bu noktada unutulmamasi gereken “erken yas” nasil goreceli
ve kiiltiirel bir tanimlamaysa “tek esli” — “gok esli” gibi ayrimlarin da kiilttirel kavramlar
oldugudur. HPV ve rahim agz1 kanseri baglaminda birincil korunmayi tesvik etmek amaciyla
hastaligin onlenebilirligine yapilan vurgu, korunmanin tesvik edilmesi ve asi1 olunmasi

baglaminda 6nemlidir. Ancak bu Onlemlerin odaginda cinsel iligski bi¢imlerinin, partneri

12 https://www.cdc.gov/cancer/cervical/basic_info/risk_factors.htm
13 https://www.genitalsigil.com.tr/saglik-kosesi/hpv-risk-faktorleri-1128
14 https://www.tjod.org/hpv-hakkinda-guncel-genel-bilgi/
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sayilarinin olmas1t HPV+ ya da rahim agz1 kanseri olmus kadinlarin kendilerini bu durumdan
otlirli sorumlu ya da suglu hissetmelerine, damgalanmalarina ya da suglanmalarina yol
acabilmektedir. Bunlarin bir sonucu olarak da Pap smear testi gibi rutin tetkikleri
yaptirmaktan uzak durmalarmma neden olabilmektedir. Risk faktorlerinin belirlenmesi
hastaligin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahip olmakla birlikte baz1 durumlarda hastalik ve
yasam tarzi arasinda dogrudan iligki kurarak hastalig1 bireysellestirmekte, bu da tedaviye
yonelik arastirma ve hizmetlerde yetersizlik ve damgalanmanin keskinlesmesi gibi sonuglar
dogurabilmektedir. Diger bir deyisle, HPV bulasan kisilere atfedilen sorumluluk ve bunun
kaginilabilecek bir sey oldugu goriisii, meseleye halk sagligi agisindan yaklagilmasinin ve
gerekli biitcenin ayrilmasmin oniini tikayabilmektedir (Brandt, 1988; Dyer, 2010, s. 329;
Yoo ve Jang, 2012). Oysa daha az dikkat ¢eken ama bir o kadar 6nemli risk faktorleri diisiik
sosyoekonomik sinif, saglik sigortasinin olmamasi gibi sosyoekonomik faktorlerdir (Angulo-

Olaiz, 2009, s. 167).

3.4. Derinlemesine goriismelerde risk algisi

Derinlemesine goriigmelerde risk algisina iligkin sorulara verilen yanitlarda kisilerin
anlatilar1 genellikle edinebilirlik riskleri, hastaligin seyrine iligkin 6ngoriilerinden
kaynaklanan riskler, viriise ve neden oldugu hastaliga iliskin bilgi eksikligi ve belirsizligin
risk algis1 tizerindeki etkileri, risk grubu ve risk davranigi tanimlarimin sorumlulukla
iliskilendirilmesi gibi alt temalarin etrafinda sekillenmektedir. Bu bélimiin devaminda
koronaviriis ve HPV baglamlarinda her bir alt temaya goriisiilen kisilerin anlatilarindan
yapilan alintilarla birlikte yer verilecektir. “4. Béliim: Onlem ve Sorumluluk” béliimiindeyse

riske iligkin sdylemlerin dnlem, sorumluluk ve sugla iligkisine detayl1 olarak ele alinacaktir.

3.4.1. Hastalhig1 edinebilme ihtimaline dair risk algisi

Derinlemesine goriismelerde goriisiilen kisilerden Once viriisiin kendilerine nasil
bulastigimi diisindiikleri, o siirecte neler yapip neler hissettikleri sorulmustur. Bu gibi
detaylar sirasinda yanit verilmediyse de hastalanmadan dnce bu viriisiin kendilerine bulasip
bulagsmayacagina iliskin neler diisiinmiis olduklar1 ve nedenleri sorularak hastalik 6ncesi risk

algilarma iliskin distlinceleri 6grenilmeye calisilmistir. Bu boliimde once koronaviriis
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ardindan da HPV igin goriisiilen kisilerin kendilerinin bulas riskini hastalanmadan 6nce nasil

algiladiklar1 ve bunun nedenleri ele alinacaktir.

3.4.1.1. Koronaviriis

Koronaviriis s6z konusu oldugunda da goriisiilen kisilerin bazilarinin hastalanmadan
once de kendilerine koronaviriis bulasacagini diisiinmiis olduklar1 bazilarininsa bu riskin
diisiik oldugunu diisiindiikleri i¢in hastalandiklarinda sasirdiklar1 goriilmiistiir. Kendilerine
bulasmayacagini diisiinmeye iten nedenlerin basinda yeterince Onlem aldiklarini
diistinmelerinin geldigi goriilmektedir.

Bir baktim pozitif yaziyor. Hemen o bilginin ardindan tabii ben sok gecirdim yani hig¢

beklemiyordum ¢iinkii yani. Siirekli evde oturan bir insanim, markete pazara

ctkiyorum bir tek. Onda da onlem alarak ¢ikiyoruz mutlaka, dezenfektanlarimiz,
maskelerimiz falan. (Ceyda; KV+, K, 22)

Dikkat ediyorduk, sasirdik da agik¢asi. Ama olacagi varsa oluyor maalesef ne kadar
dikkat etsek de. (Fulya; KV+, K, 25)

Bir de konduramiyorsun, biz de dikkat ediyoruz, elimizden geldigi kadar yedigimiz
ictigimiz olsun, bagisiklik sistemimizi giiclendirmek adina bir seyler yapryoruz kendi
adimiza. Hi¢ konduramiyor insan gelip beni mi bulacak gibisinden diisiiniiyor.
(Ismet; KV+, E, 35)

Hastalanmadan 6nce de risk altinda olduklarini ifade edenlerin hepsi bunun nedeni
olarak calisma kosullarini isaret etmektedirler. Kullanilmak zorunda olunan toplu tasima,
kalabalik is ortam1 ya da ¢ok sayida insanla yiiz ylize goriiserek yapilan bir is gibi durumlar
nedeniyle hastalanmadan 6nce kendilerine koronavirlis bulagsma ihtimalinin, yani bulag
riskinin yiiksek oldugunu diisiinmiislerdir.

Yani valla korkmadim ¢ok ¢iinkii yani nasil diyeyim, her daim ige gidip gelirken toplu

tasima kullanma zorunlulugum oldugu i¢in yiiksek risk altinda oldugumu biliyordum,
bekliyordum o yiizden korkmadim yani. (Arda; KV+, E, 34)

Ya soyle simdi Kadikoy’'deki bir ajansta c¢alistyorum ben. Tam Kadikoy 'iin
gobeginde. Bir de yanimizda bir dizi seti vardi. O baslamisti. Yani o kadar kalabalik
bir alanda ¢alisiyorduk ki bulagmamasi mucize gibiydi. (Beril; KV+, K, 32)

83



Bir de ben hasta olmaktan ¢ok korkuyordum yani meslegim geregi eninde sonunda

kovid bulasacagini diisiiniiyordum bana sonu¢ta u¢akta ¢alistyorum ve bulasti yani.
(Damla; KV+, K, 26)

Ben pazarlamada ¢alisiyorum. Isimiz geregi zaten bircok firmayla iletisime
geciyoruz. Yiiz yiize iliskilerimiz isimizin biiyiik bir boliimiinii olusturuyor. O yiizden
viriisii kapma ihtimalimiz zaten diger kisilerden daha fazlaydi, oyle bir potansiyel risk
vardi. (Hakan; KV+, E, 33)

Simdi ben ay-ti sektoriindeyim ya. Servis olarak ¢ok yere gidiyorum. Hep dolagiyorum
yani. Nereden bulastigini tahmin etmek zor. Yani giinde bes alti yere gidiyorum. Hala
oyle. Ne kadar korunsaniz da bir sekilde bulasmistir. (Kadir; KV+, E, 55)

Is nedeniyle alinan riskler zorunda kalarak alman risklerdir. Sosyallesmek gibi,

zorunda olmadan alinan risklerdense bu gibi risklerin sebep gosterilmesi risk algisini

etkileyen faktorlerde tercih edilmeyen, dayatilan riskin daha fazla risk olarak algilanmasiyla

uyumludur (Cori ve ark., 2020).

3.4.1.2. HPV

Bir hastaliga iliskin risk algisinin énemli bir bileseni kisinin o hastaliga yakalanma

thtimalini ne kadar yiliksek gordiigidir. HPV i¢in gorisiilenlerin genel tutumlarina

baktigimizda risk altinda oldugunu, yakalanabilir oldugunu diisiinenlerin ortak noktasinin

HPV’nin ne oldugunu, yayginligini ve higbir belirti olmaksizin viriisiin tagimabilir oldugunu

bilmek oldugu goriilmektedir.

vardir.

Biliyordum, o yiizden zaten asla korunmadan hi¢chir sekilde. En azindan elimden
geleni yapayim, bulasirsa da yapabilecegim bi sey yok yani. Ciinkii kimde oldugunu
bilemiyorsun, erkekler i¢in de bi test yok yani. Oyle olsa diycem ki git sunun testini
yaptir temizsen seninle birlikte olucam diye séyliyim ama oyle bi sey de yok.
Dolayisiyla  anca korunarak hani  kendimi bi sekilde koruyabiliyor- hani
koruyabildim. (Ayla; HPV+, K, 32)

Ayla’nin kendisinin HPV+ olma ihtimalini yiiksek bulan gergekg¢i bir diisiincesi

Buna benzer gercek¢i degerlendirmeler yakinlarinda HPV+ olanlarda da

goriilmektedir. Cevrelerinde HPV+ tanidiklarimin olmasi kisileri HPV ve dolayisiyla

yaygimligr konusunda daha bilgili yapmaktadir. Yakinlarinda olmasi yalnizca HPV’nin
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yayginligma degil kendisine benzer gordiigli kisilerin edinebilirligine iligkin bir anlam
tagidig1 icin de onemlidir. Boylelikle, cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlarda oldugu gibi
damgalayic1 ve “bagka insanlarin” hastaligi olduguna isaret eden sdylemler kirilmakta,
HPV’nin “benim gibi insanlarin” hastalig1 olarak goriilebilirligi artmaktadir.
Hem ablamda ¢ikmis olmasi hem arkadasimda ¢ikmis olmasi hem de artik yavas
vavas etraftan da daha fazla duyuyor oldugum bir seydi. Ben arastirdigimda da
bunun ¢ok yaygin oldugunu falan da gormiistiim oransal olarak. O yiizden iste ya
bende de olabilir ilerde belki, napsam nasil dikkat etsem ama daha soyle soyleyeyim,

daha korkung bir sey olarak hissediyordum bunu. Aman olmasin, bana bulasmasin
falan diye diisiiniiyordum. (Eyliil; HPV+, K, 33)

Eyliil, yakinlarinda HPV+ biri oldugu i¢in arastiripp HPV’ye dair bilgilenmis olsa ve
kendisinin de HPV+ olabilecegini diisiinse de pozitif sonucunu almadan énce HPV’yi daha
korkutucu bir sey olarak gordiiglini ifade etmistir. Kisinin hala kag¢inilabilir oldugunu
diisiindiigii bir hastaliga dair algisiyla artik kaginmanin imkansiz oldugu noktadaki algisi
arasinda fark olmasi anlagilabilir bir durumdur. Oncesinde HPV’ye iliskin damgalayic
soylemlere ilgisiz olan ve yalnizca bundan kaginmaya odaklanan kisiler, kendileri HPV+
olduktan sonra toplumsal algiy1 degistirmek ve HPV’nin oldugundan daha korkutucu bir sey

olarak algilanmamasini saglamak i¢in ¢aba sarf etmeye baslamislardir.

HPV ve risk iliskisi iki farkli sekilde kurulmaktadir. Biri, kisiye HPV bulasma riskini
artirdig1 diisliniilen davranislara iliskin yani HPV+ olmanin risk faktorleri; digeriyse HPV
kaynakli kanserlerde HPV+ olmanin yarattig1 risktit; bu ayrim HPV+ olmaya iliskin risk
faktorleri ve HPV kaynakli kanserlerde HPV nin teskil ettigi risk gibi diistiniilebilir. HPV ve
risk iligkisini anlayabilmek i¢in bu iki farkli risk bigimine de bakmak gerekmektedir.
HPV’nin risk faktorlerinin biiylik kism1 davranigsal ya da yasam tarzi faktorleriyken HPV
enfeksiyonu HPV kaynakli kanserlere dair bedensel bir riski isaret etmektedir. Oncesinde
davranigsal, digsal ve her an ortadan kaldirilabilir duran risk, pozitif sonucu alindigindan

itibaren HPV kaynakli kanserlere dair artmis ve bedene ickinlesmis bir risk halini almaktadir.

Bedensel risk edinilmeden 6nce, yani heniiz kisi HPV+ olmamigken ve HPV yalnizca
cevresel olarak risk tagiyan bir durumken HPV+ olanlara kiyasla daha korkutucu bir sey

olarak algilanmaktadir. Bu bedensel risk edinildikten, kisi HPV+ olduktan sonra damgalayict
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Ogeleri daha fazla fark etmeye ve bu konuda bir doniistiiriicii olma rolii istlenmeye daha fazla
egilim gosterebilmektedir. Onceden belki de damgalayici taraftayken bedensel olarak riskli
hale geldikten sonra yani bizzat damgalanan kisiye doniistiigiinde damgayla miicadele eden
biri olma roliinii iistlenebilmektedir. Damgaya iligskin boliimde damgayla bas etme stratejileri

altinda bdylesi bir doniisiime ayrica deginilecektir.

HPV igin gorisiilen kisilerden bazilar1 HPV+ olduklarimi  6grendiklerinde
inanamadiklarini, ¢ok sasirdiklarini risk altinda olduklarim1 daha Once diisiinmemis
olduklarin1 ifade etmislerdir. Gorsiilen kisilerin HPV+ olduklarinda yasadigi bu
saskinliklarin ardinda cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlara iligkin damgalayic1 diisiinceler,
stereotiplestirmeler ve yayginliginin bilinmemesi gibi nedenlerin oldugu goriilmektedir. Risk
grubu ve risk davranisiyla ilgili olarak risk degerlendirmelerine bakildiginda ilk etapta tek
partnerli uzun iligkilerin risk tasimadig1 yoniindeki gortisler 6n plana ¢ikmaktadir.

Genellikle hep tek partnerle uzun iliskiler korunma seyindeydim, egilimindeydim.

Hani ilk iliski baslangiclarim béyle oldu. Hani cinsel yolla bulasan hastaliklarla

hi¢bir sitkintim olmadi ve aklima bile gelmedi hatta kafamda bunlarla ilgili negatif

kodlar vardi. Yani bu cinsel iliskiyle bulasan rahatsizliklara boyle baska insanlar
sanki maruz kalwr, ¢iinkii o feci bir seydir ya, ondan sonra ben o insanlardan degilim,

ben piir-i pak iste daha béyle komitid [committed: ciddi, baglanmanin oldugu (Ing.)]
iligkiler icerisindeydim boyle tek esli devam ediyordum. (Feride; HPV+, K, 36)

Feride bu ifadesinde bir yandan tek esli uzun iligkiler yasadigi donemde cinsel yolla
aktarilan enfeksiyonlara dair higbir sikint1 yasamadigini sylerken bir yandan da kendisinin
o donemde CY AE gegirenler hakkinda tagidig1 olumsuz goriisleri elestirmektedir. Kendisinin
gecmisteki haline yonelttigi bu elestiriyi kendini CYAE geciren “baska insanlardan”
ayristirip “piir-i pak™ olarak ifade ettigi ideal bir benlik kurmasi tizerinden olusturmaktadir.
Feride, kendisinin eski haliyle yeni halini ayirip eski halinin CYAE’lere kars1 damgalayici
toplumun elestirel bir bakis agis1 kazanmamuisg bir {iyesi olarak HPV’ye ve CYAE’lere dair
Onyargili, damgalayici biri oldugunu; ancak su anda bunu yanlis buldugunu ifade etmekte,
kendisi iizerinden toplumu analiz edip elestirmektedir. Ancak, sonradan gelistirdigini
sOyledigi bu elestirel tutumun yani sira CYAE’lere dair bir risk davranisi olarak yine

toplumdaki hakim sdylemi benimseyerek cok esliligi isaret etmektedir. Feride, risk
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davranigina/risk grubuna iliskin algisint degistirmemistir, ancak buna yiiklenen iyi-koti gibi

ahlaki anlamlar yiiklenmesini dogru bulmamaktadir.

Burcu’ysa once erkek arkadasindaki sigilleri fark etmis ancak cinsel yolla aktarilan
enfeksiyon olasiligimi diisiinmediginden bunun iizerinde durmamistir. Daha sonra doktor
kontroliinde kendisinin HPV+ oldugunu 6grendigindeyse sasirdigini ifade etmektedir.

Erkek arkadagimin kasik bélgesinde sigiller vardi ama tabii biz bunu hemen bir cinsel

hastaliga yormadik tabii ki de. [...] Ben baya sasirmistim nast ya bi saniye filan cinsel

yolla bulasan hastaligim mi var benim su anda filan. Ciinkii insan sey yapamiyor

gercekten ilk duydugu zaman birazcik konduramiyor diyebilirim. (Burcu; HPV+, K,
28)

Burada cift tarafli isleyen bir durum séz konusudur. Burcu, HPV’ye yiikledigi
damgalayici anlamlardan 6tiirii kendisinin yakalanabilir oldugunu diistinmemekte ve kontrol
ettirme ihtiyac1 duymamakta; yakalanabilir oldugunu diisiinmedigi i¢in de CYAE’lere

damgalayict anlamlar yiikleyebilmektedir.

Candan ve Dilek de risk davraniglarina iligkin goriislerinden ve kendileri bu tiir riskler
almadig1 halde HPV+ olmus olmalarina sasirdiklarindan bahsetmektedirler.

Boyle ikinci birlikteligimde bunu yagamam ben duygusal olarak ¢oktiim zaten hani

niye benim basima geldi. Biitiin arkadaslarimin inanilmaz béyle hareketli seks hayatt

var ve kimse béyle bi’ sey yasamiyor ve ben bu kadar bundan ¢ekinirken kendimi

korurken benim basima geldi diye ben duygusal olarak ilk ii¢ bes ay ¢ok kotiiydiim
zaten ama simdi daha iyiyim. (Candan;, HPV+, K, 26)

Doktor bana soyleyince ben sok oldum yani, inanamadim ¢iinkii. Cilinkii gecmis
hayatimi diistindiim, goziimiin ontine getirdim, oyle bi insan seyi de yoktu biri vardir
da hani o insan hani atiyorum yabanci biriyle iliskiye girersiniz ondan ge¢me ihtimali
daha yiiksektir.

--Yabanci derken hani tanimadiginiz gibi mi yurtdisindan mi?

Baska irklardan vs. Oyle biri de yoktu ama. (Dilek; HPV+, K, 26)

Candan i¢in cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar kendisi gibi az sayida kisiyle
birliktelik yasayanlara degil arkadaslar1 gibi ¢ok sayida kisiyle cinsel birlikteligi olanlarin
gecirecegi hastaliklardir. Candan’in bu ifadesinde hak etmedigi bir olumsuzluk yasamis
oldugu ve buna bagl olarak haksizliga ugramis oldugu diislincesinin izleri net bir bicimde

goriilmektedir. Dilek de boyle bir riskin “baska irklardan™ biriyle girilen cinsel iliskiyle
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arttigini diisiindiigiinii goérdiigli ve kendisinin boyle bir iliskisi olmamasina ragmen HPV+
¢ikmasina sasirdigini belirtmektedir. Dilek’in “yabanci biri” ya da “baska irklardan” diyerek
isaret ettigi risk, yani hastaliklarin yabancilarla iliskilendirilerek yabanci fobisinin
(xenophobia) pekistirilmesi koronaviriiste de baska hastaliklarda da siklikla rastlanan bir
durumdur. Bu durum koronaviriis salgini sirasinda, 6zellikle de salginin baslarinda Asyali ve
Asya kokenli insanlara yonelik ayrimci tutumlarda da kendini gostermektedir (Faulkner,

2004; Chang, 2020).

3.4.2. Hastaligin seyrine dair risk algisi: belirsizlik ve bilgisizlik

Bagkalarinin deneyimleri bir hastaliga iligkin risk algisin1 sekillendiren 6nemli
faktorler arasindadir. Yayginlik bu kesisimin hem edinebilirlik yoniinii hem de vehametini
etkileyen bir parametre olarak karsimiza cikar. Bir hastaligin yayginligi onu edinebilme
ihtimalini artirarak riskini yiikseltirken o hastalig1 gecirip atlatanlarin yayginlasmasi
tyilesilebilir oldugu bilgisini yayarak korkutuculugunu azaltmakta ve normallestirmektedir.

Bulassa da ¢cok onemli degil, bir sey olmayacak diye diistiniiyordum. Ciinkii dedigim

gibi arkadaslarumin ¢ogunda korona olan arkadaslarim oldu. Onlarin hepsi son

derece rahat bir sekilde atlattilar. Ben de o yiizden onemsemedim. (Giilin; KV+, K,

46)

Risk algisini artiran faktorlerden biri de riskli goriilen durumun yeni ortaya ¢ikan,
yani agina olunmayan bir durum olmasidir (Cori ve ark., 2020). Koronaviriis (SARS-CoV-
2) ilk kez 2019’un sonunda tespit edilmis, kiiresel bir salgin olarak hayatlarimizi
etkilemeyeyse 2020’nin Mart ayindan itibaren baglamistir. Dolayisiyla derinlemesine
goriismelerin yapildigr donemde heniiz birinci yilin1 yeni dolduran, as1 bulunmus olsa da
uygulamasinin heniiz yeni yeni bagladigi ve cogu seyin bilinmezligini korudugu bir konudur.
Gortistilen kisilerin bir¢cogu koronaviriise dair bu bilinmezlik ve muglakliga vurgu yapmakta

ve kendilerini en ¢ok bunun korkuttugunu ifade etmektedirler.

Biraz seydi, o bu hastaligin belirsizligi belki beni korkutmus olabilir. Yani ¢iinkii her
zaman insan hasta olabilir bir¢ok hastalik var ama kovid yeni ¢tkmistt o zaman daha
heniiz iste anlasilmaya ¢alisiliyor yani tedavisi var mi yok mu bir siirii iste her
kafadan bir ses ¢ikiyor su su ige yaryyormus bu boyle daha kotii yapiyormus diye...
[...] benim tistiimde kovid ne gibi bir kalict hasar birakacak mi bu seneler sonra mi
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ortaya ¢ikacak highbir sey bilmiyorum. [...] Yani her seyi hayatimizla ilgili sorgular
hale geldigimiz bir donem, hastalikla ilgili belirsizlige biraz alissak da gelecekle ilgili
belirsizlik olmast su anda biraz daha etkiliyor aslinda beni. (Damla; KV+, K, 26)

Kimse bir sey bilmiyor. Simdi ben, diin annemin kontrolii vardi tomografi ve kan testi
verdik. Doktorla konusuyorum doktor sunu séyliiyor, dedim ben kendi agimdan bunun
ileriye doniik bize kalici bir hasari var mi olacak mi gibisinden, dedigi bana doktorun,
biz de bilmiyoruz. Biz de bilmiyoruz diyor, ilk hastalar sizlersiniz. Bunu ii¢ dort sene
sonra sorulsa hani size bakarak bir sey séylenebilir ama su anda yaptigimiz sadece
su an diyor size sey yapiyoruz diyor hastalik siirecinde de 6yle oldu esime de zatiirre
tedavisi uyguluyoruz, kalict hasar olup olmayacagini bilemiyoruz, bu anca iki sene
li¢ sene sonra ortaya ¢ikacak sonuglarla, sizin gibi ¢calismalar yapan arkadagslarla
beraber ortaya ¢cikacak biiyiik ihtimalle. (Ismet; KV+, E, 35)

Yani beni ikisi arasinda en ¢ok korkutan fark HPV 'nin su anda mevcut bi tedavisinin,
yvani soyle HPV den evet kurtulamiyorum ama kanser olma riskini yok eden bi’
tedavisi var ama koronanin su an net bilinen bi’ tedavisi, yiizde yiiz efektif bi asisi
olmadigt i¢in korona beni daha ¢ok korkutuyor acikasi. (Ayla; HPV+, K, 32)

--Kovid daha bir tedirgin edici gibi senin i¢in sanirim, oyle anlyyorum.

Daha tedirgin edici c¢iinkii siirpriz yumurta ne ¢ikacagi belli degil, acaba
asemptomatik mi gegirecegim, evde mi boyle birazcik nefes zorlugu ¢ekecegim ama
evde istirahat zaten hastaneler dolu, yoksa ¢ok ciddi bir sey mi olacak yatacak miyim
yvani ondan ne ¢ikacagi belli degil ve ne zaman, farklarindan biri de su, ne zaman
kurtulacagiz biz bundan diinyaca, daha ne kadar béyle olmasi gerekiyor belli degil,
asilar ise yarayacak mi gercekten belli degil. Ama en azindan HPV’de ortalama
olarak su kadar senede viicudun bundan kurtulabiliyor, su su su tipleri olabilir bunlar
risksiz, bunlar riskli. Zate ne ¢iktiginda neyin ne oldugunu biliyorsun, biraz daha
ontinii  gorebiliyorsun onda. Kovid tamamiyla yani hayatin her alaninda,
kariyerinden isinden aldigin maasa, o ise ne kadar devam edecegine ya da markete
gittiginde elli lirayla o sepetin ne kadarini dolduracagina kadar her seyiyle etkili.
(Halide; HPV+, K, 35)

Koronaviriisiin neden korkutucu oldugunu anlatirken vurgulanan tibbi otoriteler i¢in
dahi ¢ok yeni bir viriis olmasi ve tedavisi dahil hakkinda bilinmeyen pek ¢ok sey olmasiyken
cok daha Onceden beri bilinen HPV’de bdylesi bir kaygi hakli olarak duyulmamaktadir.
Ancak HPV’de de farkl: tiir bir belirsizlik ve bilgisizlik hakimdir. Tip alani i¢erisinde HPV
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uzun zamandir ¢alisiliyor olsa da bunun siradan insanlara sirayet etmesi koronaviriise iliskin
bilginin yayilimindaki hiza kiyasla epey yavastir. Daha 6nce de belirtildigi gibi ankete
katilanlarin %15’1 HPV’yi hi¢ duymadiklarini belirtmistir. Oysa koronaviriis bir anda
yarattig1 korku ortami nedeniyle bir anda tiim diinya giindeminin en 6énemli konusu haline
gelmistir. HPV i¢in goriisiilenler hem kendi bilgi eksiklerini hem de toplumun genelinde
HPV’nin ne denli az bilindigini siklikla vurgulamaktadirlar. Bu az bilinirligi tarif ederken de
cinsel yolla aktarilan baska hastaliklari, viriisleri, ozellikle de HIV’i bildiklerini
belirtmislerdir. Kisilerin baska viriislerden haberdar olduklarini ifade etmeleri, HPV
konusundaki bilgisizliklerini bireysel bir sorun degil toplumsal bir eksiklik olarak gordiikleri
mesajini tagimaktadir. HPV’ye dair bilgi eksiklikleri kendilerinin CYAE’ler konusundaki
bilgisizliginden degil, bu konudaki aktarim yetersizliginden kaynaklanmakta, goriisiilen

kisiler de bunu vurgulamak istemektedir.

Hi¢ duymamistim. Ben o kadar duymamistim ki doktor bana HPV dediginde ben HIV
gibi bir sey anladim, o kadar duymamigtim yani. Nast ya falan dedim boyle, hi¢
bilmiyordum duymamistim. (Candan; HPV+, K, 26)

Agtkgast bilmiyordum, derste de lisansta dedim ya gordiim diye insan cinselligi diye.
O dersi de daha almamistim, daha lisanstaydim son sinifta aldim o dersi. Yani normal
cinsel hastalik vardir, iste AIDS vardir, ne biliyim herp- herpus iste sey bu sigiller
vardr, iste HPV hakkinda en ufak bilgim yoktu, hi¢ bilmiyordum. (Dilek; HPV+, K,
26)

Ashinda hi¢ diisiinmemigtim. Yani goyle, belki popiilaritesinden, belki farkindalik
calismalarimin ¢ok fazla yapiimasindan dolayr HIV le alakali iiniversite doneminde
de c¢ok fazla farkindalik c¢alismasina katilmistim, seminerler yapmustik, biz
bilgilendirme stantlar: agmistik, iste 1 Aralik ’ta sunlari yapalim, brogiirler bastiralim
bir toplulukla beraber bunlarin ¢ok i¢indeydim. Ama HPV de yine bir viriis, asagt
yukart ozelliklerini biliyorum ama detayli bir sekilde hi¢ aklima gelmemisti. HIV'i
daha ¢cok normallestirmisim ashinda icimde, daha cok icsellestirmisim. HPV olunca
boyle bir kaldim, ama aslinda o da hayatimizin i¢inde. Biraz daha fazla arastirmaya
da gittim pozitif ¢iktigimi ogrendikten sonra. A¢ik¢ast bu kadar yaygin oldugunu da
bilmiyordum. Kadinlarin yiizde yetmiginin aslinda hayatimin bir doneminde aslinda
porzitif oldugu, bunun negatife donebilecegi viicudun bagisiklik sistemiyle yani sey
vapacak tekrar viriisii inaktive edecek. Yani bunlart bu kadar detaylarini
bilmiyordum, yani hi¢ diisiinmemistim. Onlart 6grenmek de biraz i¢imi rahatlatti
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agtkgasi. Bir iki ay once falan pozitif oldugumu ogrendim. Tahmin ediyorum Mart ayt
gibi bir smir [smear] testiyle hala pozitif miyim negatif miyim testini de yaptiracagim.
(Nazan; HPV+, K, 26)

Ben hi¢ duymamistim ilk defa duydum. AIDS’i falan biliyodum da cinsel yolla
bulasan, bu HPVyi hi¢ duymanugtim. (Yeliz; HPV+, K, 44)

HPV’ye iligkin bilgi eksikligi ve muglakligin bireysel degil toplum kaynakli oldugu;
jinekologlarin dahi tam bir yetkinlik gosteremedigi, sosyal ¢evrelerindeki diger kisilerin de
HPV’yi bilmedigi ve hatta HPV’den bahsedilmemesinin iki yiizlii bir yam1 oldugunu

sOyleyerek farkli kisilerce vurgulanmistir.

Halbuki bu kadar, korona kadar éngériilemez, kontrol edilemez bir sey degil belki.
Daha bilgilimsi oldugumuz bir sey ama bir taraftan da sana séyliiyorum, jinekolog
bana cevap veremiyor, bilmiyor. Erkegin testi yok. Diisiinebiliyor musun oradaki
bulutu, sis tabakasini, bir bulutun arkasindan HPV diye sesleniyorsun. (Feride;
HPV+, K, 36)

Yok yani daha ¢ok anlattigim arkadaslarimda da bunun yaygin olmasiyla alakali
olarak o6biir viriis ve obiir enfeksiyonlar gibi ciddi olmadigin biliyorum. Bunu biraz
acitklamaya ¢aligtim yani hani herkes boyle HPV, HIV bunlar biraz benzer seyler
oldugu icin tedirgin oldular. Cok fark ediyor. Destek ¢iktilar tabii ki ama biraz béyle
bir anlamadilar falan o siiregte anlatmak kendim de onlari bilgilendirmek adina ben
biraz sey yaptim aktif bir sekilde anlatmaya ¢alistim. (Isik; HPV+, K, 24)

Simdi benim ilk cinsel deneyimim cinsel iligkim egimleydi, 32 yasinda. Ondan sonra
evlendikten sonra 35 yasinda, 2015, 2016°da, ‘83 dogumluyum, 2016°da dogum
yaptim 33 yasinda yani. Onun ardindan da 35 yasindan sonra sey saglk ocaginda
smir [smear] testi Rahim agzi kontrolii, kanser kontrolii icin ¢agirdiklarinda oraya
gittigimde ogrendim. 16, 18 oldugunu, HPV 16, 18 oldugunu. O zamana kadar HPV
hakkinda hicbir bilgim yoktu. [...] Bu kadar ¢ok o kadar sey ki, bulasiciligi ¢ok fazla,
oranlar ¢ok yiiksek, tabii Tiirkiye 'de bakilamamis, Avrupa’da Amerika’da. Bu kadar
viiksekken Tiirkiye de belki biraz daha fazladir yani, ama hi¢ olmamugs gibi, hi¢ boyle
bir hastalik yokmus gibi davraniliyyor olmasi ¢ok ikiyiizlii geliyor bana agik¢asi, keske
anlatilsa. (Jale; HPV+, K, 37)

Koronaviriis ve HPV’nin belirsizlikler ve muglakliklar iizerinden birbirine

benzedigini diisiineler de vardir.

91



Ashinda soyle, simdi mesela ¢ok benim igin benzer seyleri vardi ¢iinkii soyle benzer
bir sey vardi;, HPV konusunda da once doktor bana dedi ki bir iki yila atlatirsin.
Belirsiz bir sey ve uzun bir zaman. Acaba baska birine bulastiracak miyim, ne olacak,
ne zaman gegecek, bir daha tekrar olacak mi, nasil olacak, olsa anlayacak myyim,
gectigini tamamen nasil anlayacagim falan gibi boyle ¢ok belirsiz alanlar vardi.
Koronaviriis i¢in de mesela on giin evde kalin dediler ama on giin sonunda biz ikinci
testi yaptirmadik mesela, o donem onermiyorlardi ikinci testler de yapiimiyordu.
Tkinci testi yaptirmiyoruz, on giin kalin dediler, on giinden daha fazla kaldik ama ne
olacak, on bes giin sonra ¢iktim acaba birine yine de bulagtirtr miyim? Yine orada
da bir belirsizlik hali var ya, negatif ¢cikan bile bazi arastirmalar 27 giine kadar bulas
olabiliyor diyorlarmig ya koronada. Acaba 27 giin boyunca kimseyle goriismemeli
miyim, 27 giin mii evde kalmalyim, ama bazilart da 14 giin diyor falan. Biitiin o
belirsizlik, tam ne zaman gececeginin, ya da bir daha bulasip bulasmama riskinin
belli olmama halleri bence ¢ok ortak, yani bende ortak bir belirsizlik durumundan
dolay: tedirginlik yaratti her ikisi de. Bir de ikisini de tekrar olma ihtimalim var ya o
da bence ortak noktaydi. Koronaviriise yakalandin bitti artik olamayacaksin diye bir
sey yok, ayni sekilde HPV i¢in de oyle. Bu da ortak noktalarindan biriydi. Bence ¢cogu
sey ortakti. Tabii korona daha ¢ok, yani soyle bir farkliligi var, korona daha ¢ok
konusuluyor, itizerine daha ¢ok yazilip ¢iziliyor, korona oldugunda olan insanlara
sorabiliyorsun ¢iinkii biliyorsun etrafindaki insanlar korona oldugunu agik¢a
rahatg¢a soyleyebiliyor ve gidip yanina ben de oldum, nasil gecti, sende hangi
semptomlar oldu, nasil gec¢ti nasil atlattm diye sorabiliyorsun, iizerine
konusabiliyorsun ama HPV igin boyle bir durum soz konusu degil Ancak ve ancak
cok yakindan tamdigin, giivendigin, iyi iliski duydugun bir kadin arkadasindan béyle
bir deneyimi duyuyorsan onunla deneyim paylasimi yapiyorsun. Ama her ikimizin de
bilgisi korona kadar ¢ok degil HPV ye karsi. Her ikimizde de oldu ama ne olacak
acaba, nasil gececek acaba, gibi belirsizlik halleri var bir siirii. Ciinkii ona dair
duydugumuz bilgiler az. (Suzan; HPV+, K, 28)

Ancak Suzan iki virlisii birbirine benzeterek kiyaslamaya baslasa da; lizerine

konusulabilirlik ve yakinlarla hastalik deneyiminin paylasilabilir olmas: gibi konularda

birbirlerinden ayristiklarini ifade ederek sonlandirmistir. Koronaviriiste kisiler birbirleriyle

rahatlikla konusabilir, semptomlarint karsilastirabilir, birbirlerine psikosoyal destek

saglayabilirken HPV yalnizca ¢ok yakin olunan kisilerle konusulabilen “mahrem” bir konu

olarak kalmaktadir. Bu da ileride de detayli olarak ele alincagi gibi psikososyal agidan

kisilerin hastalik deneyimlerini zorlastiran, sosyal destek aglarindan mahrum burakan ve

yalnizlagtiran bir durum yaratmaktadir.
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3.4.3. Risk grubu tanimi

Bir hastaliga iliskin risk grubu ya da risk davranislarinin belirlenmesinin, o hastaligin
Onlenmesine iligkin uygulamalarda kaynaklarin dogru kisilere aktarilmasi, Onleyici
davraniglarin belirlenip heniliz gergeklesmeden hastaliin Oniine gecilmesi gibi yararlar
bulunmaktadir. Ote yandan bu grup ve davramslarin belirlenmesinin risk gruplarinin
ayrimciliga ugramasi ya da hastaliklarin stereotiplestirici ve damgalayic1 yaklasimlari
dogurmasi gibi sonuglari da olabilmektedir. Bu kisimda koronaviriis ve HPV i¢in risk
grubu/risk davranigi sdylemlerinin hangi gruplar ve davranislarda yogunlastigi ve bunlarin

etkileri ele alinacaktir.

3.4.3.1. Koronaviris

Yapilan goriismelerde koronaviriis i¢in edinebilirlik bakimindan risk grubu genellikle
kalabaliga girenler ve Onlem almayanlar seklinde ifade edilirken hastaligin ciddiyeti
bakimindan risk grubu olarak biiyiik oranda yashlar isaret edilmektedir. Ornegin Ceyda
kendisinin PCR testinin pozitif geldigini 6grendiginde ¢ok sasirip iiziildigiinii belirttikten
sonra aklina ilk gelenin kendisinden yasli ve tansiyon hastasi olan babasi oldugunu
sOylemistir. Benzer sekilde Kadir de kendisinin elli yasindan biiyiik olmasi nedeniyle

koronaviriis gegirmesinin ailesini endiselendirdigini diistinmektedir.

O anda babamla salonda oturuyoruz, ¢ok ¢ok korku yastyor insan ¢iinkii sizden daha

vasl ve tansiyon hastasi birisi var evinizde onu diigiiniiyorsunuz falan. (Ceyda; KV+,
K, 22)

Biz esimle Eskisehir deyiz, onlar genel Istanbul’da. Ama onlar kaygilandilar tabii.

Herhalde elli yas iistii olunca biraz daha stkinti olabilir diye korktular. (Kadir; KV+,

E, 55)

Damla, yasli anneannesi hastalanirsa atlatamayabilecegini diisiindiigii i¢in ailesini
ziyarete gitmedigini belirtmis, Leman ise hepimizin koronaviriisten en ¢ok etkilenecegine

inanilan grup olan yaglilar1 koruma sorumlulugunu tasimamiz gerektigini sdylemistir.

Aylardir ailemi ziyarete gitmiyorum yani test yaptirma sansim da var aslinda ama ne
bileyim anneannem bizimle yasiyor mesela ¢ok yash testlerde de hata olabiliyor ya
bir sey olursa ya bir sey olursa diye boyle diisiindiim. (Damla; KV+, K, 26)
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En fazla yaslhilarimizin, biiyiiklerimizin, yakinlarimizin diye diisiiniiyorum. Onlari
korumaya dikkat etmemiz lazim (Leman; KV+, K, 59)

Gortigmeler sirasinda yaglilart bir risk grubu olarak tanimlayarak onlar icin
endiselenme egiliminin yani sira yaslilar1 su¢layan, aldiklar1 6lemlerin yetersizligi izerinden

elestiren ve yash ayrimciligina kadar gidebilen tutumlara da rastlanmaktadir.

Evet, yasl insanlarin belki direncleri, bagisikliklar: biraz daha diisiiktiir ama ben bir
vas ya da yasa bolmek istemiyorum oyle diyeyim. Herkesin sorumlulugu bu.
Bakiyorum disart ¢iktigim zaman, iste yiiriiyiis yapmaya ¢iktigim zaman, bunaldigim
zaman, ya da erkek arkadasima giderken. Disarida ¢ok fazla geng insan gormiiyorum
actkgasi, sanki daha ¢cok dikkat ediyor insanlar gibi. Daha ¢ok orta yash insanlar
gortintiyor. (Beril; KV+, K, 32)

Bu bir sorumluluk, hepimizin birbirine sorumlulugu ya, yani hadi kendim ben
vasamak istemiyorum dersin artik, ya bana yeter artik yasadigim dersin, yaslhlar da
oyle mesela ya otur oturdugun yerde bakiyorum, iniyor asagilarda dolaniyor falan,
anladik tamam ama yagsamaktan bu kadar mi bikiyorsun. Hadi siz bikiyorsunuz da
sevdiklerinizi de diigiiniin ya ben dyle diistindiim, hep oyle diisiindiim. (Esra; KV+, K,
44)

Ben Ortakoy’de yastyorum, burada daha teyzeler salmis durumda. Esnaf ¢ok dikkat
ediyor, buradaki kiiciik esnaf vs., ¢carsi eski Istanbul mahallesi gibi hala daha, onlar
miithis dikkatli. Ama teyzeler ¢arsilara manaviara giriyorlar ¢ikiyorlar, her sey
elleniyor mincik mincik boyle 60gh. Enteresan bir sekilde kadinlar daha bir dikkatsiz
burada, ozellikle de belli bir yasin tizerindeki kadinlar. (Halide; HPV+, K, 35)

Yashlar koronaviriis Onlemlerini yeterince almamalar1 tizerinden elestirilirken
genellikle bu elestiriler paylarina diisen sorumlulugu yerine getirmediklerine dayandirilarak

yapilmaktadir. Bir bagka Ornekteyse yalnizca elestirmek degil bu tiir yanhs davrandig

diisiiniilen yaslilarin uyarilmasi da basl basina bir sorumluluk olarak tanimlanmaistir.

Bence bu sorumluluk herkesin tizerinde olmasi lazim kesinlikle baskalarini korumak
gerekiyor sonugta herkes bir birey, bir anne, bir abla, bir kardes, bir eviat. Bu
diigiinceyle bakmamiz gerekiyor, her insani da korumamiz lazim. Bu cumartesi giinii
isten eve geldigim zaman sokaga ¢ikma yasagi var bir yash dedemizi gordiim
otobiiste gidiyordu. Neden ¢iktin dedim, pek inanmadigini séyledi, iste ya bir sey yok
dedi kahveleri de kapatmislar, soyle de olmus, boyle de olmus. Cok iiziildiim. Maskeyi
de en nefret ettigim sey maskeyi de suraya indiriyorlar o burun agiliyor. Burun da
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acilmis olmast yani hi¢bir sey olmuyor. Dede de oyleydi, ¢ok iiziildiim ama
vapabilecek bir sey olmuyor. Bazen insanlart bilinglendirmek ¢ok onemli ama su
degil, soyliiyorum bitti. Anlatmak lazim, ¢linkii her insanin bakis agisi, penceresi
diigiince sekli ¢ok farkli, onlara indirebilmek lazim onlara anlatabilmek lazim ama
niifus o kadar kalabalik ki, insanlar ¢cok yoruluyor. Ben her tiirlii diistindiigiim zaman,
cok yoruluyor yetisebildigi kadar yetisiyor ama mutlaka bosta kalan, yetisilmemis, el
uzatilmamis, anlatiimamug bir siirti canlarimiz ve kayiplarimiz olabiliyor. Ben kendi
namima dikkat ediyorum. (Giilin; KV+, K, 46)

Arda, ailesinde ¢ok fazla yash oldugu i¢in onlar adina endise ettigini séylemis ancak

bunlar arasindan da 6zellikle koronaviriis dnlemlerini ¢ok da yerine getirmedigine inandigi

halasi i¢in kaygilandigini belirtmistir.

Bir taraftan da yani benim ailemde ¢ok yagl insan var. 65 yagsin iistiinde ¢ok insan
var, biraz yash bir siilale. Onlar adina endise etmiyor degilim. Yani, mesela annem
icin ¢ok endiseli degilim ciinkii ¢cok pimpirikli ve kurallara uyan bir insan. Evden
ctkmiyor, emekli de oldu, evde oturuyor. Teyzem bile yeni emekli oldu. Gegen aya
kadar teyzemle bile goriismiiyordu okula gidiyor diye, teyzem sinif ogretmeni. Simdi
goriisiiyorlar, bir aylik izolasyon bitti diye aliyor eve, eve almiyordu valla. Oyle iste,
halam, babaannem icin endiseliyim ¢iinkii halam biraz seydir, ¢cok boyle sallamiyor

acikgasi. (Arda; KV+, E, 34)

Arda’nin bu tutumu yalnizca yas grubu ilizerinden sekillenen bir risk grubu
tanimindan ziyade Onleyici davranislart yerine getirme egilimi lizerinden bir risk grubu
tamimina da isaret etmektedir. Benzeri risk faktorii tanimlamalar1 Beril tarafindan da

yapilmistir.

Bir tane arkadasim vardi mesela Malta’da yasiyor, o da korona oldu, hig
umursamiyordu. Hig, sifir. Cok normaldi onun olmasi, sasirmiyorum. (Beril; KV+,

K, 32)

Koronaviriise iliskin risk davranislari maske takmak, el ve viicut hijyenine 6zen
gostermek, sosyak mesafe kurallarina uymak gibi siklikla alt1 ¢izilen 6nleyici davraniglara

dikkat etmemek olarak tanimlanirken risk grubu olarak yaslilar isaret edilmektedir.
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3.4.3.2. HPV

HPV igin risk grubu olarak isaret edilenlerse kadinlar, hatta spesifik olarak ¢ok esli
kadinlardir. Kadin olmak da yasli olmakla gibi tercihe bagli olmayan verili bir durumdur.
Ancak cok eslilik i¢in ayn1 goriislin paylasildigini séylemek zordur. Cok eslilik kaginilabilir

bir risk faktorii, bir yasam tarzi tercihi olarak goriilmektedir.

Ayla, Burcu ve Isik igin HPV yalnizca kadinlar etkileyen dolayisiyla da bundan
etkilenmedigi diistiniilen erkekler tarafindan dikkate alinmayan bir viriistiir. Bu bakis acis1
erkekleri etkilenmedikleri igin bu konuda higbir sorumluluk almayarak HPV’yi yayan,
kadinlariysa virlisiin zarar verdigi ancak bulas konusunda daha pasif bir rol atfedilmis
kimseler olarak siniflandirmaktadir. Suzan ise, erkeklerin HPV’den etkilenmedigi goriisiinii
paylagsa da kendi deneyiminde HPV’yi sorun eden bir erkekle karsilasmis oldugu igin
erkeklerin bunu umursamadiklari1 yoniinde degil umursamamalart gerektigi yoniinde bir ifade

kullanmaktadir.

Erkege bi sey olmuyor ama kadina bi sikinti yaratiyor. Erkekler o kadar cahil ki
durumun asla ehemmiyetinin farkinda degil, HPV 'nin ne oldugunu daha once hi¢
duymamis ve onun i¢in énemli degil, ha 6yle mi tamam olur ne zaman istersen
goriisiiriiz kafasindaydi yani. Onemli degil onun icin benim HPV olup olmamam.
Birlikte olabilir, ona bulasabilir onun i¢in hi¢chir problem yok. (Ayla; HPV+, K, 32)

Ozellikle kadin olarak bana zarar verebilecek bir hastalik var ve ben kanser
olabilirim [...] kotii tiirlii HPV nin bulastigi bir kiz arkadagim var, iki kere ameliyat
gecirdi reglleri inanilmaz zor gegiyor. Gergekten benim kadar sansl olmayan eminim
bir siirii kadin var. Ben sanslyydim, ben umursamaz halimle belki de gerekten kanser
de olabilirdim, bu benim sansim. Erkekler ¢iinkii biliyorsunuz ¢ok fazla zarar
gormiiyorlar fiziksel olarak. O yiizden umursamiyorlar, bunu séylemeyen bile var
bildigi halde. O yiizden ozellikle kadinlara bu biling yiiklenirse en azindan eslerini
sectikleri zaman bazi seylerin biraz daha farkinda olabileceklerini diistiniiyorum.
(Burcu; HPV+, K, 28)

HPV konusunda ozellikle erkeklerin bu konuda bu kadar bilgisiz olmasi ¢ok sinir
bozucu bence, onu séylemek istiyorum. Ciinkii tasiyici olan onlar oluyor ve testi
yvapilmasi zor diye biliyorum, herhalde bir testi yok onun belli. Hem umursamamakla
alakali bir noktada, ¢iinkii kendileri etkilenmiyor HPV 'den. (Isik; HPV+, K, 24)

Tekrar bu konuyu konusmak, baska birinin o ¢ok hastalik hastasi, aman bir sey olacak
mu gibidir genelde, biitiin hastaliklar nezdinde boyle bu konuya da ¢ok panik halinde
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vaklasti erkek olmasina ragmen. Hani ben sey dedim, erkeklere bir sey yapmiyor

merak etme bir sey olmaz gibi yaklasmaya ¢alistim mesela ama o benden daha panik
oldu. (Suzan; HPV+, K, 28)

Yukarida da belirtildigi gibi HPV’nin risk grubu kadinlar olsa da risk faktorlerinin
baslicalarindan biri ¢ok eslilik olarak kabul edilmistir. Goriisiillen kadinlarin birgogu
kendisinin HPV+ oldugunu 6grendikten sonra ge¢mis iliskilerine donerek sorgulamaya
giristiklerini, HPV+ olmalarinin sebebini biiyiik oranda ¢ok esli yasam tarzlarina baglamis
olduklarni sOylemislerdir. Bunun haricinde tek esli olduklar1 donemlerde CYAE’ler
bakimindan herhangi bir sorun yasamadiklarini ya da yagamay1 beklemediklerini belirten
ifadeleri de vardir. Bunlarin hepsi HPV nin risk faktorii olarak ¢ok esliligin benimsenmis
oldugunu gostermekte, bdylesi bir gorilisiin benimsenmesiyse suglayici ve damgalayici
egilimlere yol agmanin yani sira ¢ogu zaman tek esli kisilerin kendilerini olmadiklar1 kadar

giivende hissetmelerine yol agarak tehlikeli bir iyimserlik de yaratmaktadir.

Kardelen ¢ok esli olmadigi i¢in kendisine HPV ya da diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin bulagacagini diistinmedigini belirterek ¢ok esliligi CYAE’lerin énemli bir

risk faktorii olarak isaret eder.

Acik¢ast ben dogum kontrolii olarak bir korunma ydntemi segiyordum. Spiral
kullantyordum uzun yillardir. Onu kullandigim igin bulas hastaligi hi¢ aklima
gelmedi, ciinkii hayatim boyunca hep tek esliydim, partnerime de giiveniyordum.

(Kardelen; HPV+, K, 33)

Ote yadan Leyla cok esli oldugu icin HPV+ oldugunu diisiinmekte ve kendini bu
yiizden suglamaktadir.

--Ne gibi su¢ladin kendini bununla ilgili olarak?

Yani ¢ok esli oldugum bir donem oldu, aslinda ayni anda birden fazla es gibi degil
ama iliskimin olmadig1 ve baska insanlarla goriistiigiim ve hani baska insanlarla
iligkiye girdigim i¢in kendimi sugladim. Ama tabii o zamanlar tam olarak bilmiyorum
bunu sadece korunup iliskiye girdigim zaman bana bulasmayacagini diistintiyorum
ama aslinda tek bir kisiyle iliskiye girmem bile bunun bulasina sebep olabilir. Ama o
zamanlar bunlari diigiinmedigim icin, keske birliktelik yasamasaydim bazi insanlarla
gibi boyle pismanliklarim oldu ama tam olarak simdi epeydir zaman gecti, bayadir
da konusmadigim bir seydi bu konu tam olarak hatirlayamiyorum ama genele bu gibi
konular tizerinden kendime yiiklendim. Neden daha dikkat etmedim, neden daha uzak
durmadim insanlardan da rahatlikla iliskive girdim gibi kendime bu tarz
suclamalarim oldu. Ama daha detayli 6grendikce ¢ok da anlamsiz oldugunu
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ogrendim bunlarin. Hatta es zamanli ben daha hi¢ konusmadan bir arkadasimdan
sunu ogreniyorum, kiz ilk iliskisini yastyor erkek arkadasiyla daha once kimseyle bir
iliskisi olmamus ve bir ay sonra o da HPV+ oldugunu ogreniyor. Dolayisiyla benim
tic bes kisiyle birlikte olmamin bununla bir ilgisi olmadigint konusa konusa,
baskalarimin tecriibelerini duya duya, bunlar: aslinda benim abarttigimi, rahatsiz
olmamam gerektigini o sekilde ogrendim. (Leyla; HPV+, K, 27)

Leyla’nin bu ifadesinde vurgulanmasi gereken birka¢ nokta bulunmaktadir. Cok
eslilik, 6zellikle de kadinlar i¢in toplumsal normlar ¢ergevesinde kabul goren bir davranis
bi¢imi degildir. Bunun sonucunda HPV+ oldugunu diisiinmekse HPV’yi boyle bir sugun ya
da giinahin bedeli, cezast konumuna getirmektedir. Cok eslilik HPV’nin risk faktorleri
arasinda olsa da bu ikisi arasinda nedensel bir iligki kurmak tipki sigara ve akciger kanserinde
oldugu gibi hastaliklar1 bireysel tercihlerin bir sonucu olarak goérmeye ve kisileri hastaliklari
vasitastyla yasam tarzlarindan 6tiirii suclamaya, itham etmeye varmaktadir. Buna tepkisel
olarak gelistirilen bir yontemse, bir kisiyle cinsel birliktelik yasamasina ragmen HPV+ oldu
ya da agzina sigara koymadig1 halde akciger kanseri oldu gibi bu gibi risk faktorlerinin
olmadig1 durumlarda hastaligin meydana geldigi vakalara 6rnek vererek iizerlerine yiiklenen
bu sorumluluk yiikiinii hafifletmeye ¢alismak olmaktadir.

Ik 6grendigimde tabii ben ne oldugunu da bilmiyordum hi¢ HPV yi falan. Ne oluyor

mu, ben kanser mi oldum, éliicem mi falan. Is yerinde tuvalete gidip gidip agliyorum,
sonra gey diyorum neden benim basima geliyor zaten ¢ok tecriibem falan da yok geldi

beni mi buldu. (Oya; HPV+, K, 41)

Biitiin arkadaslarimin inanilmaz béyle hareketli seks hayati var ve kimse boyle bi’
sey yasamiyor ve ben bu kadar bundan cekinirken kendimi korurken benim basima

geldi. (Candan, HPV+, K, 26)

Oya’nin az kisiyle iliskisi olmus olmasina ragmen HPV+ olmasina iliskin hissettigi
ve “geldi beni mi buldu” diye ifade ettigi haksizliga ugramislik Candan’in, “benim basima
geldi” serzenisine ¢ok yakinsamaktadir. Her ikisi de ¢ok esliligi HPV ’nin risk faktorii olarak

gormekte, kendilerininse bu risk faktoriine sahip olmadigini diistiinmektedir.

Vildan ise, HPV ve seks is¢iligi arasinda bir iligski kurmaktadir.
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Clinkii eskort kadinlarla bi siirii iliskin olmus ve sen ciddi bi iliski yasamaya karar
veriyosun. Ne biliyim bi doktora ugramalisin yani kadinsan da erkeksen de bence bi
gitmelisin. (Vildan; HPV+, K, 40)

Sonraki anlatilarinda seks is¢iligine dair olumsuz bir tutumu olmadigini vurgulasa da
seks is¢isi biriyle cinsel iliski yasamanin cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskini artirdigi
gorisiindedir. Kendisine HPV bulastirmaktan sorumlu tuttugu kisinin kendi partneri, iliski
yasadig1 erkek olmasi erkeklerin bu konuda sorumluluk almasi gerektigine isaret etse de bu
sorumlulugu iligkinin ciddiyetine baglamak erkekleri yalnizca baz: kadinlart cinsel yolla

bulasan enfeksiyonlardan korumakla yiikiimlii kilmaktadir.

Cok esliligin risk faktorii olduguna iligkin goriisler doktora gitme ya da as1 yaptirma
gereksinimi duymamalarint tek esli olmalariyla agiklayan Zeynep ve Burcu’nun
sOylediklerinde de izlenmektedir.

-- Peki doktora bundan sonra gitmeyi, kontrol ettirmeyi falan diistiniiyor musun?

A: Cok diisiinmiiyorum yani. Yine partner degistiriyor olsam falan belki daha

diigtiniirdiim ama ¢ok da diisiinmiiyorum ya benim kanaatim o yonde. (Zeynep;

HPV+, K, 32)

Diizenli bir erkek arkadasim olmasaydi daha agik bi insan olsaydim biiyiik ihtimalle
yvaptirirdim. Ciinkii artik ¢alistyorum, kendi parami kazaniyyorum bu benim igin ¢ok
biiyiik bir sey degil bu iki bin lira. Ama ben arastirma gorevlisi oldugumdan beri ayni
kisiyle birlikteyim. Hani bi sey degismedi. Belki bi giin ayrilirsak yaptirabilirim daha
saglikl bi sekilde hayatima devam edebilirim. (Burcu; HPV+, K, 28)

Risk grubunun sorumlulukla iliskisinin nasil kuruldugu goriisiilen kadinlarin
HPV’nin yalnizca kadnlari etkilemesi nedeniyle erkeklerin sorumsuz davranabildikleri
yoniindeki agiklamalariyla ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan risk ve sorumluluk arasinda
kurulan bir diger iliskiyse riskli kabul edilen davranislarla yasanan olumsuz durumlar
arasinda kurulan iligkidir. Koronaviriiste riskin digsallastirilmasi nedeniyle ya da yashlik gibi
kesinlikle kontrol edilebilir olmayan nedenlerle eslestirilmesi bu tiir bir iliskinin kurulmasini
HPV’ye kiyasla zorlagtirmaktadir. Oysa HPV’de ¢ok eslilik risk faktorii tizerinden goriisiilen
kisilerin birgogu kendilerini suglamis olduklarini ifade etmislerdir. Burada hem koronaviriis
hem de HPV ig¢in kisaca riskle iligkileri tizerinden deginilen 6nlem, sorumluluk ve sucluluga

dair analizlere bir sonraki boliimde detayl olarak yer verilecektir.
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BOLUM 4. ONLEM VE SORUMLULUK

4.1. Riski onlem, sorumluluk ve sucla iliskilendirirken

Giliniimiliz bat1 toplumlarinda kullanildigi anlamla risk, sosyokiiltiirel acidan ele
alindiginda su¢ ve sorumluluk olgularindan bagimsiz diisliniilmesi miimkiin olmayan bir
olgudur (Lupton, 1999). Scott Lash (2000), risk kiiltiiriinde risk ve sorumluluk iizerine
calisan herkesin 6nce o riskten Gtiirii kimin su¢landigina bakmasi gerektigini savunur (s. 51).
Bu dogrultuda, koronaviriis ve HPV i¢in risk ve risk gruplari algisinin sorumluluk ve sug gibi
kavramlarla nasil yan yana geldigine bakilmalidir. Her iki viriis i¢in de risk faktorlerinin ne
olduguna ya da dnleyici davranislarin ne kadar ise yarayacagina iligkin goriisler bu virtisler
baglaminda kigilere atfedilen kontrol edebilirligi belirleyecektir. Algilanan kontrol
edebilirlik diizeyi yiikseldigi 6l¢iide viriisii tasiyan, aktaran ve hastalanan kisilerin bu
durumdan sorumlu tutulmasi, hatta suclanmasi daha olas1 hale gelmektedir. Bu bdliimde

riskin 6nlem, sorumluluk ve sucla olan iliskisine bu perspektiften bakilmaya calisilacaktir.

Koronaviriisiin aktarilma kosullart HPV’nin aktarilma kosullarindan farklidir. ki
herhangi bir sosyal temas: riskli hale getirirken ikincisinde yalnizca cinsel temaslar riskli
kabul edilmektedir. Ancak ikisinin benzedigi noktalardan biri maskenin koronaviriisten
kondomun da HPV’den korunmada onemli birer ara¢ olmalarina ragmen tam ve kesin
koruma saglayamamalaridir. Kesin bir korunma yolu aranacaksa bu koronaviriis i¢in sosyal
izolasyonken HPV iginse cinsel izolasyon, yani kimseyle cinsel birliktelik yasamamaktir.
Zira tek esli olundugu diisiiniilen durumlarda bile partnerlerden birinin onceden yasamis
oldugu cinsel bir birliktelik HPV ihtimalini dogurmaktadir. Dolayisiyla hem koronaviriis
hem de HPV, kaginma yollar1 ve araglar1 farkli da olsa tamamen kaginabilmenin oldukga zor
oldugu iki viriistiir. ikisi de herhangi bir semptomu olmayanlarda da bulunabilecegi gibi bir
kisiden digerine aktarimlari da kolaydir. Yani bir kisi kendisinin virlisii tasidigini dahi

bilmeden bir digerine rahatlikla aktarabilir. Bu bilgiler iki viriis i¢in de kontrol edilebilirlik
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nezdinde olumsuz bilgilerdir. Ancak 6nemli olan bu kontrol edilebilirlik diizeylerinin nasil
algilandigidir. Bunun i¢in de anket verileri ve derinlemesine goriismelerde sorumluluk, sug

ve Onlemin ise yararliliina iliskin algilar ve iiretilen sdylemlere bakilacaktir.

Susan Sontag (1978) hastaliklarda kurbanin suglanmasinin bir inkdr mekanizmasi
olarak islevinden bahseder. Hastaligin bir nedene baglanmasi sagliklt olanlar ig¢in
kendilerinin hasta kisiden farkli oldugunu ve hastalik ya da 6liim gibi konular1 dert etmelerine
gerek olmadigmi diistinebilme imkani saglamaktadir (Sontag, 1978; Brody, 2002, s. 84).
Hastalik alinan yanlig kararlarin sonucuysa, dogru kararlar alan bizler i¢in endise etmeyi
gerektirecek pek de bir sey yoktur (Nack, 2008, s. 13). Hastalanan kisileri suglarken siklikla
sorumsuz, dikkatsiz gibi sifatlar kullanilmaktadir. Ancak HPV gibi cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlarda bu suglamalara bir de oniine gelenle yatmak, rasgele cinsel iliski yasamak
gibi Ozellikle kadmlar1 hedef alan ve cinsellik ilizerinden yapilan ahlaki yargilamalar da
eklenmektedir (Nack, 2008, s. 2). Cinsel saglik s6z konusu oldugunda 6nlem davranisini
bilmesi ve 6nermesi gereken kadinlar olarak goriiliirken korunmaya iliskin uygulamalara
¢ogu durumda erkeklerin karar verdigi goriilmiistiir. Bu ¢ogu iliskide kullanilan korunma
aracinin erkeklerin kullaniminda olmasmin yani sira heteroseksiiel ve ataerkil iliski
formlarinda kadinlar ve erkekler arasindaki gii¢ esitsizligiyle de iliskilendirilmektedir

(Gifford ve ark., 1998, s. 111-112).

Risk boliimiinde de bahsedildigi gibi riskin su¢ ve sorumlulukla iligkilendirilmesi
tizerinden belli davranig bigimleri dogru, belli davranis bicimleriyse yanlis olarak
kodlanmakta ve riskli kabul edilen davranislara bu dogru-yanls ikiligi tizerinden ahlaki bir
anlam yiiklenmektedir. Hastaliktan kendini ve baskalarin1 korumak i¢in yeterince ¢aba sarf
etmeyenler; sorumluluklarini yerine getirmeyen, ahlaki olarak yetersiz ve sonucu hastalik
oldugunda da hatalarinin hak ettikleri cezasini ¢eken kimselerdir (Lupton, 1993; Douglas,
1994; Nack, 2008). Ozellikle 1980’lerde HIV salgini sirasinda yapilan galismalarda HIV+
kisilerin “se¢mis olduklar1 yasam tarzinin dogal sonucu olarak™ hastalandiklar1 séyleminin

iretildigi goriilmektedir (Nechas ve Foley, 1994; akt. Nack, 2008, s. 9).

Nedensel kontrol edebilirlik sorumluluk algisinin 6nemli belirleyicilerindendir

(Morse, 1992; akt. Weiner, 1993, s. 959). Risk faktorlerine igkin nedensellik bir noktadan
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sonra risk faktorii kabul edilen davranislari ve yagam tarzlarini benimseyen kisilerin sorumlu
tutuldugu bir sdyleme evrilebilmekte, bu da hizla ahlaki bir boyutu kazanarak suglamaya
dontisebilmektedir (Beck-Gernsheim, 2000, s. 132). Bir kisinin yeterince ¢aba harcamadigi
diisiincest, bir seyi bilerek ve umursamazca yaptigi olarak algilanmakta ve sorumlu tutulma
ihtimalini kuvvetlendirmektedir. Dolayisiyla kontrol edilemez fiziksel sorunlara kiyasla daha
kontrol edilebilir bulunan davranissal ya da zihinsel sorunlar karsisinda kisilerin sorumlu
tutulmas1 ve damgalanmasi daha olasidir (Fincham ve Jaspers, 1980; Weiner, 1991; akt.
Weiner, 1993, s. 959-960). Halihazirda hasta olan kisilerinse hastaliklarinin ardinda daha
karmasik nedenler aradiklar1 ve hastaliklarini yalnizca davranissal sebeplere baglamaktan

kagindiklarina dair arastirma bulgular vardir (Blaxter, 1990, s. 157).

Sigara igmeye baglh kalp hastalig1 aileden gelene kiyasla, cinsel yolla bulagan HIV
kan yoluyla bulasana kiyasla daha 6nlenebilir goriilmekte; dnlenebilir goriilen bir hastaligin
Onlenememis olmasiysa digerlerinde daha fazla 6tke ve daha az sempati uyandirmakta; bu
da saglanan sosyal destegini boyutunu dogrudan etkilemektedir (Weiner, 1993, s. 960-963,
Mantler ve ark., 2003). HPV'nin Onlenebilirligine duyulan inan¢ Onleme davranisini
pekistirici olsa da, kontrol edilebilirlige yapilan vurguyla HPV+ kisileri kendi durumlarinin
birincil sorumlusu olarak belirleyecek ve olasi damgalarin etkisine daha acik hale
getirecektir. HPV ya da bagka bir CYAE’ye iliskin damganin onu tastyan kisiler tarafindan
da paylasildigi bu kisilerin kendilerini sug¢lama ve bu viriisii hak ettikleri, uygunsuz
davraniglarinin bedelini 6dedikleri yoniindeki ifadeleriyle kendini belli etmektedir. Bu
durumun ornekleri Nack'in (2008) goriismelerinde oldugu gibi bu tez kapsaminda yapilan

goriismelerde de gozlemlenmistir.

Buna ek olarak, sagligin bireysel bir sorumluluk oldugu séylemi 1970’lerin sonundan
beri giderek artmaktadir (Knowles, 1977). Saghkli yasam tarzlar1 benimsemek, diizenli
olarak saglik kontrollerine gitmek bu sorumlulugun birer parcasi olarak kabul edilmistir.
Gelisen tarama teknolojileriyle beraber hastaliklar1 ya da hastalik riskini erken fark etmenin
Oonemine ve bu konuda bireysel sorumluluga yapilan vurgu, teshisin geciktigi durumlarda
kisileri kendi hastaliklarindan sorumlu ve bu konuda suglu hissetmeye itebilmektedir. Traina

ve ark. (2019) tarafindan yapilan sagliga iliskin bireysel sorumluluk anketinde katilimcilarin
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%0981 kendi sagliklarin1 korumaya yonelik sorumluluklarinin “gok™ ya da “pek ¢ok”

oldugunu belirtmislerdir (s. 150).

Bir kiside meme kanseri geni tespit edilmesi kendi basina tedavi gerektiren bir
hastalik degil, ileride kanser olabilecegine dair bir risk teshisidir. Tansiyon, kolesterol, PSA
(prostat spesifik antijen) testi gibi olgtimler de yine ¢ikan sonuglarin kisilerin gelecekteki
hastalik risklerinin teshis edildigi 6l¢timlerdir. Benzer bigimde HPV de tibbin hastaligi degil
riski teshis etmeye yoneldigi alanlardan bir digeridir. Bu kisilerin tam olarak hasta olduklar1
da iyi olduklari da sOylenemez. Alinan sonuglar bu riski gecici bir siireligine ortadan
kaldirabilecegi gibi, hastalik tanist da koydurabilir. Tehlike altinda bedenler yaratan bu tiir
teshislerin sonucunda artmis bir risk ve bu riskin talep ettigi alinmas1 gereken birtakim ekstra

onlemler giindeme gelir (Press ve ark., 2000, s. 242).

Meme kanseri olma korkusu ve goriintiileme teknolojilerinin sagladigi erken ve net
teshis imkani bir tiir ceza-6diil mekanizmas1 gibidir. Benzeri bir durum birg¢ok hastalikla ilgili
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ornegin, HPV erken teshis edilebilirse kontrol altia alinabilir
gec kalinirsa kansere donebilir bir risk yaratmaktadir. Bu da geg fark etmeye bir ceza erken
fark etmeye de 6diil koyarak erken fark etmenin 6neminin altini iki kere ¢izen bir durumdur.
Tiim bu ceza-6diill mekanizmasi ortada degerlendirmeyi gerektiren bir davranis oldugu
diisiincesini de biinyesinde barindirmaktadir. Dogru davranis bi¢imi ddiille karsilik bulurken
yanlig davranmanin karsiliginda bir ceza vardir (Press ve ark., 2000, s. 238). Bu ceza-6diil
ikiliginde cezaya dair korku arttikca yani yukaridaki 6rnekler lizerinden gidersek meme ya
da rahim agzi kanseri olmaya dair korku arttik¢a, bununla ilgili kontrole gitme ve gézetimde
kalma istegi de artmaktadir (Press ve ark., 2000, s. 238). Bu korku siirekli kontrol altinda
tutulmayi istenmesi ve bedenlerin goniillii bigcimde disipline edilmesi anlamina gelmektedir
(Foucault ve Sheridan, 1995). Bu kontroller zorunlu degil ancak gereklidir. Kisiler kendileri
igin 1yi olacagna inandiklar sekilde bedenlerini diizenli bir gozetim altinda tutmaktadir.
Bunu da mecbur olduklart icin degil goniilli olarak ve kendileri karar vererek
yapmaktadirlar. Bu korkunun biiylimesinde medyada ne kadar yer aldiginin 6nemli bir
iligkisi vardir. Meme kanseri ve rahim agz1 kanserine karsi rutin goézetimin bu denli yaygin

olmasini ancak benzer sekilde erken teshis edildiginde tedavi edilebilen ve ge¢ kalindiginda
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hayati tehlike doguran kolon kanserinin ayni rutin gézetimle kontrol edilmemesine feminist
bir perspektiften bakildiginda kadin bedeni ve lireme sagliginin ne denli kontrol altinda

tutuldugunun ve disipline edildiginin gériilmemesi zordur (Press ve ark., 2000, s. 240).

Farkindalik yaratmak i¢in yapilan caligmalar yayginligin anlasilmasi, hastaligin erken
fark edilmesi ya da hasta kisilerin saglik hizmetlerine erisimlerinin kolaylagmasi gibi
konularda 6nemlidir. Ancak bu tiir ¢alismalar hastalik riskinin oldugundan daha fazla
zannedilmesine de sebep olabilmektedir. Ornegin, 40-50 yas aras1 kadinlarla yapilan ankette
10 y1l icinde meme kanserinden 6lme risklerine iliskin algilarinin gergek rakamlardan yirmi
kat fazla oldugu bulunmustur (Press ve ark., 2000, s. 240). Meme kanserine dair farkindalik
calismalar1 ve aktivizm biiylilk oranda meme kanseri geg¢irmis kadinlar tarafindan
yapilmaktadir. Bu tiir girisimlerde gen¢ kadinlarin daha fazla rol oynamasiysa meme
kanserinin goriiniir yliziinii oldugundan daha gen¢ gostermekte ve gen¢ kadinlarin meme
kanseri olma risklerini oldugundan yiiksek zannetmelerine yol agmaktadir. Bunun
doguracagr korku yukarida da bahsedilen ceza-6diil mekanizmasinin ceza kismini
giiclendirecegi i¢in konuya yonelik ilgi, 6nem ve dolayisiyla da 6nlem seviyesini artirict bir

etkisi olmaktadir (Press ve ark., 2000, s. 240).

Yaratilan korkunun olumsuz psikososyal etkileri olacagi da asikardir, ancak bunun
Oniline ge¢cmek icin hastalig1 ya da hastalik riskini erken teshis etmenin 6nemsizlestirilmesi,
bunun o hastaligin tedavi siirecini olumlu yonde etkileyecegi bilgisinin yok sayilmasi da
oldukga tehlikelidir. Onemli olan boylesi bir psikososyal etkinin farkinda olmak ve kisilerin
hastaliklarindan 6tiirii suglu hissetmelerinin 6niine gegebilecek sekilde sagligi korumanin

bireysel bir sorumluluk olarak degil yeniden bir hak olarak algilanmasidir.

Risk boliimiinde de vurgulandig: gibi risk belli yasam tarzlarinin saglik i¢in risk teskil
etmesi sOylemiyle beraber diisiiniildiigiinde kisinin kendi sagligini tehlikeye atmakla
sug¢lanmasina yol agabilmektedir (Lupton, 1993). Bunun da Gtesinde aktarilabilen yani
bulasici hastaliklar s6z konusu oldugunda kisi yalnizca kendini degil, baskalarinin sagligini
da tehlikeye atma riski yaratmakta oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla risk altinda olmak

ve suglu olmak arasindaki bag bulasici hastaliklarda daha sik1 bicimde kurulmustur.
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Kiiresel bir salginin erken donemlerinde yapilan arastirmalar kisilerin o salginin
kendileri i¢in yarattig1 riske dair algilariyla benimsedikleri koruyucu/onleyici davranislar
arasinda iliskili oldugunu gostermektedir (Liau ve ark., 2019; akt. Wise ve ark., 2020). Wise
ve ark. (2020) tarafindan koronaviriis risk algis1 ve koruyucu/6nleyici davraniglarin
benimsenmesi arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismada iyimserlik egilimine uygun olacak
sekilde kisilerin kendi risklerini ortalama birinden daha diisiik gordiikleri saptanmigtir.
Ayrica, Liau ve ark.’nin (2019) bulgulariyla uyumlu olarak kendi arastirmalarinin
katilimcilarinda da risk algisi arttikca koruyucu davranislarda da artis oldugunu izlemislerdir
(Wise ve ark., 2020). Buna ¢k olarak, iiniversite derecesi olanlarin olmayanlara kiyasla
koruyucu/0nleyici davranislarin neredeyse tamamini daha yiiksek oranda uyguladiklari tespit
edilmistir. Bu bulgu, tez arastirmasi kapsaminda yapilan anket ¢alismasindan elde edilen
verilerle risk baglaminda uyumlu gériinmektedir. Bir 6nceki boliimde de belirtildigi gibi risk
algisinin en yiiksek ciktig1 egitim diizeyi liniversite mezunlari olarak bulunmustur. Ancak
bunun egitim diizeyiyle risk algisi arasinda pozitif bir korelasyon olarak degerlendirilmesi
miimkiin degildir, ¢iinkii yliksek lisans ve lizeri mezunlar1 da iiniversite mezunlarina kiyasla
daha diistik risk algis1 gostermislerdir. Bu noktada dogru bir kiyas yapabilmek igin
degerlendirmeye alinmasi gereken bir diger unsursa onleyici davraniglara iliskin algir ve
uygulamalarin egitim diizeylerine gore dagilimidir. ilerleyen sayfalarda diger demografik
degiskenlerle beraber egitim diizeyi de onlem davranislarina iligkin algi ve uygulamalar

cercevesinde ele alinacaktir.

4.2. Anket bulgulari: 6nlem, sorumluluk ve sucluluk

Bu kisimda, ankette yer alan onlem, sorumluluk ve sugluluga iliskin onermeler
tizerinden hem koronaviriis hem de HPV ig¢in; dnlem baglaminda algilanan bilgi diizeyi,
onlemlere duyulan giiven, hangi 6nlemlerin uygulandig1 gibi 6nleme iliskin verilerin yani
sira bireysel ve toplumsal sorumluluk ve bulasici hastaliklar baglaminda sucluluga iliskin

algilar ele alinacak, bu algilarin demografik degiskenlere gore dagilimlarina bakilacaktir.
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4.2.1. Onlem davramslarina iliskin algi ve uygulamalar

Anket i¢in gelistirilen kacmabilirlik algist Onermelerinin  birgogu 6nlem
davraniglarina iligkin algilar1 ve uygulamalar1 icermektedir. Bu dnermeler igerisinde 6nlem
almanin koronaviriis ve HPV i¢in ige yarayip yaramayacagini degerlendiren 6nermelerin yani
sira hangi 6nlemlerin daha ¢ok uygulandig1 ya da 6nlem almanin ne kadar radikal boyutlara

ulasabildigini anlamay1 hedefleyen 6nermeler de yer almaktadir.

Oncelikle &nleyici davramislara iliskin algilanan bilgi ve bu 6nlemlerin ise
yararliligina olan giivene verilen yanitlarin genel dagilimlari incelenecek, bu parametrelerin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve iliski durumu gibi demografik degiskenlere gore dagilimlari
detayli olarak ele alinacaktir. Sonrasindaysa uygulamaya iliskin 6nermelerin dagilimlari yine
hem Orneklemin geneli i¢cin hem de demografik degiskenlere gore dagilimlari {izerinden

ayrintili olarak degerlendirilecektir.

4.2.1.1. Anket verilerinde 6nlem baglaminda algilanan bilgi diizeyi ve dnlemlere
giiven

Koronaviriis ve HPV i¢in 6nleme iliskin algilanan bilgi diizeylerinin degerlendirmesi
“...’den korunmak icin almam gereken Onlemleri bilmiyorum” seklinde kurgulanan
onermelere verilen yanitlar lizerinden yapilmaktadir. Bu 6nermede koronaviriis sz konusu
oldugunda olumsuz, yani “katilmiyorum” ya da “kesinlikle katilmiyorum” yanitlarini
verenlerin oran1 %70’tir. Bu oldukga yiiksek bir oran olup hele de yeni ortaya ¢ikan bir viriis
icin alinmasi gereken dnlemlere iliskin bu denli ytliksek bir bilgi diizeyi algisi ¢ikmas1 dnemli
bir bulgudur. Bu bulguyu degerlendirirken koronaviriis 6nlemlerinin ne olduguna iliskin
siklikla yaymlanan kamu spotlari, her giin medyada bu onlemler hakkinda bilgilerin yer
almasi ve kisilerin birbirleriyle giindelik hayatlarinda koronaviriis {izerine konustuklar1 bir
ortamda onlem davraniglarina iligkin bilginin hizla yayginlastigini sdylemek miimkiindiir.
Buna karsin, “HPV’den korunmak i¢in almam gereken 6nlemleri bilmiyorum” 6nermesine
yine ayni1 sekilde olumsuz yanit verenlerin oran1 %41°de kalmaktadir. Bu ylizde koronaviriise
kiyasla oldukg¢a diisiik bir ylizdedir. Ancak bu ylizdeler karsilastirilirken atlanmamasi
gereken bir baska detaysa iki Onermeye verilen “Kararsizzim/Fikrim yok™ yanitlarin

oranlaridir. Koronavirlise iliskin almasi gereken Onlemleri bilip bilmedigi konusunda
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kararsiz kalan ya da fikri olmayan %35’lik ¢ok kiiciik bir kesimken HPV i¢in bu oran %23 tiir.
Diger bir deyisle, iki viriis i¢in almasi gereken Onlemleri bilip bilmedigine emin
olamayanlarin oranlar1 birbirinden yine olduk¢a farkli bir dagilim gostermektedir.
Koronaviriiste 6nlem davranislarinin ne olduguna iliskin bilginin varligi ve yokluguna dair
daha net algilardan bahsedilebilirken HPV’de bilinenlerin dogru olup olmadigina iligkin bir
muglaklik izlenmektedir. Bu muglaklik derinlemesine goriismelerde de ortaya ¢ikmaktadir

ve ilerleyen sayfalarda tekrar deginilecektir.

Koronavirlis ve HPV’den korunmak icin alinabilecek onlemlerin ige yararliligina
iliskin giiveni dlgmeyi amaglayan dnermelere verilen yanitlarin yiizdeleri hem iki viriisiin
onlemlerine duyulan giliveni karsilastirmak hem de hangi Onlemlerin ne kadar ise
yarayaca@min diisiiniildiigiine iliskin genel bir kan1 edinmek agisindan énemlidir. Oncelikle
her iki viriis i¢in de Onlemlerin ise yarayacagimin ne diizeyde diisiiniildiigline bakilmistir.
Onlemini alirsa kendisine koronaviriis bulasmayacagini belirtenlerin oran1 %59 olurken bu
oran HPV i¢in %65 olarak bulunmustur. Ayn1 amagla tersine bir 6nerme olarak gelistirilen
“Oonlem almak koronaviriisten korunmaya yetmez” oOnermesineyse oOrneklemin %401
katilmaktadir. Bu oranlar tiim Orneklemin yaklasik %60’ onlemleri uygulayarak
koronaviriisten korunabilecegine, %40’ min da 6nlem almanin koronaviriisten korunmaya
yetmeyecegine inandiklarmi gostermektedir. 1ki énermeye verilen yanitlarm yiizdelerinin
birbiriyle bu denli uyumlu olmasi1 da onermelerin dlglimlerinin giivenilirligini artiran bir
unsur olarak not diisiilmelidir. Onlem almanin HPV’den korunmaya yetmeyecegini
onaylayanlarin oranm1 %29’1a koronaviriise kiyasla daha azdir. Bu da 6nlem alindig: takdirde
HPV’den korunmanin koronaviriise kiyasla daha miimkiin oldugunun diisiiniildiigiiniin bir
gostergesidir. Eslesmis Orneklemin analizi i¢in yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi
sonuglar1 da “Onlemini alirsam bana koronaviriis bulasmaz” ile “Onlemini alirsam bana HPV
bulasmaz”, “Onlem almak koronaviriisten korunmaya yetmez” ile “Onlem almak HPV’den
korunmaya yetmez”, “Koronaviriisiin bulagacagi varsa zaten bulasir” ile “HPV’nin
bulasacagi varsa zaten bulasir” 6nerme eslemelerinin hepsinin p<0.05 anlamlilik diizeyinde
farklilastigin1 gostermektedir. Bu test sonuclarina gore, kesinlikle katilmiyorum=1 kesinlikle

katiliyorum=5 skalasinda 6nlem alirsa kendisine bulasmayacagi onermesinde HPV soz
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konusu oldugunda daha yiiksek bir deger verenlerin sayis1 (n=166) koronaviriis s6z konusu
oldugunda daha yiiksek bir deger verenlerin sayisindan (n=125) fazladir. Diger bir deyisle
daha fazla sayida kisi onlem alarak HPV’den korunmanin koronaviriisten korunmaktan daha
miimkiin oldugunu diisiinmektedir. Onlem almak korunmaya yetmez ve bulasacag: varsa
zaten bulagir 6nermelerindeyse koronaviriise daha yiiksek puan verenlerin sayisi (sirasiyla;
n=188 ve n=169) HPV’ye daha yiiksek puan verenlerin sayisindan (sirasiyla; n=138 ve n=64)
daha fazladir. Bu da yine ilk dnermede oldugu gibi 6nlemler yoluyla HPV’den ka¢inmanin
koronaviriisten kaginmaya kiyasla daha miimkiin oldugunu diisiinenlerin sayisinin daha fazla

oldugunu gostermektedir.

Onleme iligkin algilanan bilgi diizeyinin demografik degiskenlere gore dagiliminda
izlenen tek anlamh fark egitim diizeyleri arasinda rastlanmistir. Burada da koronaviriisten
korunmak i¢in alinmasi1 gereken dnlemlere iliskin algilanan bilgi diizeyinde herhangi bir fark
olmayip aynm1 6nermenin HPV karsiliginda yiiksek lisans mezunlarinin algilanan bilgi

diizeyinin liniversite mezunlarindan p<0.05 anlamlilik diizeyinde fazla oldugu izlenmektedir.

Onlemlerin ise yararliligina iliskin giiven dnermelerindeyse demografik degiskenlere
gore dagilimda anlaml farkliliklar izlenmistir. Genel anlamda 6nlemin ise yarayacagina ve
yontemlerine olan giivenin yas gruplarina gore dagilimlart Kruskal-Wallis testiyle
karsilastirilmistir. Dagilimda p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik gosteren 6nermeler i¢in yas
gruplarma gore “Kesinlikle katiliyorum” ya da “Katiliyorum” diyenlerin yiizdeleri, Kruskal-
Wallis testine gore gruplar arasi farkin anlamlilik diizeyi (p) ve karsilastirildiginda aralarinda

anlamli fark bulunan ikili gruplari i¢eren tablo detayli olarak asagida sunulmustur.
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Tablo 22. Koronaviriis ve HPV 6nlemlerine giiven 6nermelerinin yas gruplarina

gore dagilimlar1 (anlamli fark tespit edilenler)

Kesinlikle K\/r\y:ﬁ?sl ) Ikili karsilastirma
katiliyorum ya da o sonucunda p<0.05
Yas N testine gore ..
Katiliyorum p degeri diizeyinde anlaml1
. o) .
diyenlerin %’si (<0.05) fark bulunan giftler
18-29 207 %52.7 .
) 3035 06| 9495 18-29 ile 50-59
KV7 - Onlemini 1049 134 %58'2 000 18-29 ile 60+
alirsam bana £0-50 1153 (V70.6 ' 30-39 ile 50-59
koronaviriis bulasmaz. s 30-39 ile 60+
60+ 93 %77.4
Toplam [793 %59.1
18-29 206 %61.7
i 0
KV17 - Maske takmak 2823 igi 0;2 ng 000 18-29 ile 50-59
beni koronaviriise - ' 18-29 ile 60+
kars: korur. 50-59 (151 %77.5
60+ 90 %82.2
Toplam [786 %70.4
18-29 206 %75.7
KV18 - Ellerimi sik sik [30-39 205 %84.9
yikamak beni 40-49 [134 %82.1 .005 18-29 ile 60+
koronaviriise kars1 [50-59 (151 %85.4
korur. 60+ 92 %92.4
Toplam 788 %83.0
18-29 205 %70.7
KV22 - Sosyal mesafe 30-39 203 %75.9
kurallarina uymak beni 40-49 134 %79.1 .002 18-29 ile 60+
koronaviriise kars1 [50-59 152 %84.2
korur 60+ 92 %89.1
Toplam [786 %78.2
18-29 205 %29.8
.. .. 130-39 205 %20.0
5\1/25 ) Igorona“mi“n 40-49 [134 %23.1 010  [18-29 ile 50-59
bﬁlzsicagl varsa zaten o= req %185
S 60+ |85 %188
Toplam (780 %22.7
18-29 [160 %51.9
HPV18 - Kondom30-39 [179 %56.4
kullanmak beni |40-49 [110 %67.3 .002 18-29 ile 50-59
HPV'ye karst korur.  50-59 (120 %70.8
60+ 63 %69.8
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Toplam [632 %61.2
18-29 [160 %50.0
- 0,
HPV19 - Asi olmak igjg ﬂg (;zgié 001 [18-29le 50-59
beni HPV'ye karsi : ' 30-39 ile 50-59
cortr 50-59 120 %67.5
60+ |63 %63.5
Toplam 632 %57.0
18-29 [161 %A47.8 18-29 ile 40-49
30-39 178 %60.1 18-29 ile 50-59
;':n\gﬁ?’ béniTeﬁp\ﬁslé 40-49 109 %725 000 [18-29 ile 60+
hoare, ko Yel50-50 123 %79.7 30-39 ile 50-59
3 ' 60+ |63 %81.0 30-39 ile 60+
Toplam [634 %65.0

Bu sonuglara bakildiginda ilk goze ¢arpan anlamli farkliliklarin gengler ve yashlar
arasinda goriilmesidir. Tablodaki tiim veriler gostermektedir ki; genclerin, 6zellikle de 18-
29 yas araligindakilerin, hem koronaviriis hem de HPV baglamlarinda 6nlemlerin ise
yarayacagina duyduklar1 giiven 50 yas ve iizerindekilerden anlaml diizeyde azdir. 30-39 yas
ve 40-49 yas gibi ara gruplarda da birtakim farkliliklar bulunsa da 18-29 yas ile 50 yas ve
tizerinde siirekli tekrar eden farkliliklarin olusturdugu gibi bir Oriintiiye rastlanmaktadir.
Burada en dikkat ¢eken, ara gruplarda anlamli fark izlenen {i¢ 6nermede de 30-39 yas
grubunun da 50 ve tizeri yas gruplarina kiyasla 6nlemlerin ise yarayacagina dair daha diisiik
giiven gostermekte oldugudur. Bunun disinda 40-49 yas araligindakilerin yalnizca bir
onermede 18-29 yas araligindakilerden anlamli 6lgiide farklilasan bir tutum igerisinde oldugu
izlenmektedir. O donerme de tek esli olmanin kendilerini HPV’den koruyacagi dnermesidir.
40-49 yas aralifindakiler tek esliligin kendilerini koruyacagina 18-29 yas araligindakilere

kiyasla anlaml diizeyde daha fazla inanmaktadirlar.

Onlemlerin ise yarayacagina iliskin giivene dair dnermelere verilen yanitlarin cinsiyet
degiskenine gore dagilimlarina Mann-Whitney U testi yapilarak bakildigindaysa cinsiyetler
aras1 p<0.05 anlamllik diizeyinde fark gdsteren yalnizca iki dnerme oldugu goriilmektedir.
Bunlarn ikisi de HPVye iliskin olup tek esliligin kendilerini koruyacagi ve diizenli olarak
test yaptirmanin HPV’yi erken fark etmelerini saglayacagi onermeleridir. Erkekler tek esli

olmanin kendilerini HPV’den koruyacagina kadinlardan daha fazla inanmakta; kadinlarsa
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diizenli test yaptirmanin HPV’yi erken fark etmelerini saglayacagini erkeklere kiyasla daha
fazla digiinmektedirler. Diizenli test yaptirmaya iligkin cinsiyetler arasindaki bu fark sasirtict
degildir. Kadinlara rutin jinekolojik kontrollere gitmeleri onerilirken erkeklere buna karsilik
gelen bir rutin kontrol yoktur. Ayrica, bu rutin jinekolojik kontrollerde kadinlar Pap smear
testi yapilarak rahim agzi kanseri taramasi yapilirken erkeklerin HPV kaynakli kanserler igin
dahil olduklar1 bir tarama programi yoktur. Tek esliligin kendilerini HPV’den koruyacagina
erkeklerin kadinlardan daha ¢ok inanmasininsa erkeklerin kadin partnerlerinin tek esliligini
kadinlarin erkek partnerlerinin tek esliligine kiyasla daha ¢ok varsaymasiyla agiklamak
miimkiin olabilir. Ancak bu yalnizca bir tahmin olup bu konuda takip eden ¢alismalarda ele

alinabilecek bir konudur.

Onlemlerin ise yarayacagina duyulan giivenin egitim diizeyine gore dagilimidaki
anlaml farkliliklan tespit etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuclarinda dort tane
onermede farklilik goriilmiistiir. Cinsiyete gore dagilimda oldugu gibi bunda da fark izlenen
onermelerin tamami1 HPV’ye iliskin &nlem 6nermeleridir. iki énermede yiiksek lisans ve
lizeri mezunlariyla iliniversite mezunlar1 arasinda, iki 6nermede de iiniversite mezunlariyla
lise ve altt mezunlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Yiiksek lisans ve {izeri mezunlarinin
tiniversite mezunlarina kiyasla HPV i¢in almalar1 gereken onlemleri bildiklerini diisiinme ve
asinin  kendilerini koruyacagina duyduklari giiven daha yiiksek ¢ikmugtir. Universite
mezunlariysa tek esliligin kendilerini HPV’den koruyacagini ve HPV’nin bulagacag: varsa

zaten bulasacagini lise ve alti mezunlarina kiyasla daha az diistinmektedirler.

Onlemlerin ise yarayacagma duyulan giivenin iliski durumuna gére dagilimmiysa
asagidaki tablo 6zetlemektedir. Yine Kruskal-Wallis testi yapilarak iliski durumlarina gore
dagilimda farklilik gdsteren Onermelerin gruplarin ikili karsilagtirmasi yapilarak 6nerme

bazinda aralarinda anlamli fark bulunan iligki gruplar1 saptanmistir.
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Tablo 23. Koronaviriis ve HPV 6nlemlerine giiven 6nermelerinin iliski durumu
gruplarina gore dagilimlar (anlamli fark tespit edilenler)

Kesinlikle er\l;;lﬁisl_ Ikili karsilastirma
Miski katiliyorum ya da o sonucunda p<0.05
durumu N Katihyorum | ©SUN€ 80T€ | 4. ovinde anlamli
. Y ) - p degeri M .
diyenlerin %’si (<0.05) fark bulunan ciftler
lliskim 5, 7 %67.3
yok
KVI7 - Maske| Skim iliskim var, bekarim
. var, 172 %64.5 . cl
takmak beni 014 ile Iliskim  var,
- bekarim .
koronaviriise  karsi . evliyim
Korur Iiskim
' var, 385 %75.3
evliyim
Toplam [774 %70.7
lliskim o121 4774
yok
4 Mliskim
KVI18 - Ellerimi stk ™ 7| %6820 fliskim ~ yok il
stk yitkamak beni .005 . .
. bekarim [liskim var, evliyim
koronaviriise  karsi .
Korur Iliskim
' var, 388 %87.4
evliyim
Toplam (777 %83.4
Mliskim 0
yok 216 w121 [liskim  yok ile
KV22 -  Sosyal [iliskim [liskim var, evliyim
mesafe  kurallarina yvar, 172 %73.3 001 .
uymak beni |bekarim ' [lisgkim var, bekarim
koronaviriise  kars [[liskim ile Iliskim var,
korur var, 386 %83.9 evliyim
evliyim
Toplam (774 %78.4
lliskim =, 751 o456 1
yok
Mliskim
HPV8 - Onlemini var, 150 %68.0 006 [liskim  yok ile
alirsam bana HPV pekarim ' [liskim var, evliyim
bulasmaz. Mliskim
var, 310 %69.4
evliyim
Toplam 633 %65.4
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Miskim
yok
Miskim
HPV18 - Kondom pvar, 146 %61.6 020 iliskim  yok ile
kullanmak beni bekarim ' [liskim var, evliyim
HPV'ye kars1 korur.  [[liskim
var, 307 %065.8
evliyim
Toplam 626 %61.7
Iiskim 0

ok [[T4] %929 fligkim  yok il
Mliskim [liskim var, evliyim
HPV23 - Tek esli|var, 146 %55.5 000 .
olmak beni HPV'ye bekarim ' [liskim var, bekarim
kars1 korur. Miskim ile liskim  var,
var, 308 %76.6 evliyim

evliyim
Toplam [628 %65.1
lliskim =751 94636
yok
Mliskim
var, 146 %82.9
bekarim
Mliskim
var, 303 %75.6
evliyim
Toplam [622 %74.0
Yapilan ikili karsilagtirmalar gostermektedir ki, iligki durumlarina goére ayrilan

173 %54.3

[liskim  yok ile
HPV25 - Diizenli test [liskim var, evliyim
yaptirmak  HPV’yi
erken fark etmemi

saglar.

.000

iliskim  yok ile
[liskim var, bekarim

gruplar arasinda anlamli fark tespit edilen tiim 6nlemin ise yararliligina giiven 6nermelerinde
iligkisi olup evli olanlar diger gruplara kiyasla 6nlemin ise yararliligina daha yiiksek giiven
gostermektedirler. Yalnizca diizenli test yaptirmanin HPV’yi erken fark etmelerini
saglayacagi onermesinde iliskisi olup bekar olanlar da evli olanlar kadar giiven ifade etmistir.
Her iki grup da iliskisi olmayanlardan anlaml diizeyde fark gostermektedir. Bagka tiirlii ifade
etmek gerekirse, diizenli test yaptirmanin HPV’yi erken fark etmeyi saglayacagi yoniindeki

Onermeye en az katilan iliskisi olmayanlar olmustur.

Onlemlerin uygulanmasina iliskin &nermelerin yiizdeleriyse su sekildedir.
Koronaviriis dnlemlerini titizlikle uyguladigini séyleyenlerin orant %82, HPV 6nlemlerini

titizlikle uyguladigini s6yleyenlerin oraniysa %57°dir. Daha 6nce de oldugu gibi burada da
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kararsiz oldugunu ya da fikri olmadigin belirtenlerin oranlarinda da iki viriis arasinda ciddi
bir fark goriilmektedir. Koronaviriiste kararsiz kalan ya da fikri olmayanlar yalnizca %9’luk
bir kesimken HPV’de bu oran %29’dur. Koronaviriis tasidiginmi diistindiigii kisilerden uzak
duracagini sdyleyenlerin oran1 %83 ken HPV tasidigini diisiindiigii kisilerle cinsel birliktelik
yasamayacagini sOyleyenlerin oran1 %75’tir. Koronaviriis kisa siirede pozitiften negatife
doniilebilen bir hastalifa yol agmakta ancak HPV wuzun yillar kisinin viicudunda
kalabilmektedir. Toplam niifusun ¢ok biliyiik bir kismmin hayatinin bir doneminde HPV
enfeksiyonu gegireceginden daha once bahsedilmistir. Ayrica, insanlarin, 6zellikle de rutin
tarama programina dahil edilmedikleri igin erkeklerin biiyiik bir kism1 HPV+ olduklarini sigil
gibi goriiniir semptomlar olmadigi slirece wuzun yillar bilmeden yasamlarimi
stirdiirmektedirler. Kisilerin HPV tasidigini diisiindiigii biriyle cinsellik yasamama egilimi
gostereceklerini sdylemeleri tiim bu bilgilerin farkinda olup olmadiklar1 konusunda soru
isareti uyandirmakta, yaygiligin bilinmemesinin yol acabilecegi ayrimciliklara da 6rnek

teskil etmektedir.

Onlemlerin uygulanmasma iliskin 6nermelere verilen yanitlarin demografik
dagilimlarina da yine Kruskal-Wallis testi yapilarak bakilmis, yas gruplarina goére dagilimda

onemli farklar bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 24. Koronaviriis ve HPV 6nlemlerinin uygulanmasina iliskin dnermelerin yag
gruplarina gore dagilimlar1 (anlamli fark tespit edilenler)

Ikili
karsilagtirm
Kesinlikl Kruskal |a sonucunda
Yas N [€ katiliyorum ya |-Wallis testine | p<0.05
da Katiliyorum | gore p degeri | diizeyinde
diyenlerin %’si (<0.05) |anlaml fark
bulunan
ciftler
KV24 - 20 0 18-
Bana 18-29 7 hors4 29 ile 50-59
koronavirtis 20 0 18-
bulastigindan 30-39 5 #7195 000 29 ile 60+
siiphelensem 13 0 30-
hemen  bir 40-49 4 #086.6 39 ile 60+
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saglik

15

50-59 %90.8
kurulusuna 2
basvururum. 60+ 93 %95.7
Topla 72 %83.7
18-29 - %74.3 18-
29 ile 40-49
KV26 -1 30.39 20 %77.1 18-
Koronavirtiste 5 b9 ile 50-59
n korunmaya 40-49 13 9690.2 .000 18-
iligkin 3 | 29 ile 60+
Gglemlerd 50-59 o %88.3 30-
titizlikle 4 29 ile 40-49
uyguluyorum. 60+ 87 %90.8
Topla 72 0482 3
18-29 ;' %75.2
20 18-
KV34 - 30-39 5 %81.5 29 ile 40-49
Koronaviriis 13 002 18-
tasidigini 40-49 5 %87.9 ' 29 ile 50-59
diisiindiigiim 15 18-
kisilerden uzak 50-59 4 %86.4 29 ile 60+
dururum. 60+ 01 %91.2
Topla 73 983.0
18-29 i %78.1
HPV26 17
- Bana HPV 30-39 3 %84.8 18-
bulastigindan 10 005 29 ile 40-49
stiphelensem 40-49 9 %89.9 ' 18-
hemen bir B 29 ile 50-59
saglik 50-59 1 %90.9
lgumlusuna 60+ 63 %92.1
ApvuruTim. Topla 63
P . 9685.9
HPV28 16 . 18-
- HPV’den 18-29 0 #40.6 29 ile 40-49
korunmak icin 17 0 18-
gereken 30-39 6 %52.8 000 bg le 50-59
Onlemleri 10 18-
titizlikle 40-49 9 67.9 29 ile 60+
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uyguluyorum. 50-59 1; 9%69.5
60+ 58 %65.5
. Topla Gi 0656.7
18-29 12 %665.8
17 0
HPV/38 30-39 8 %71.9 .
- HPV tasiyan 40-49 10 %77.6 003 b9 ile 50-59
biriyle cinsel 7
il 50-59 1 %84.9
yasamam. 9
60+ 62 %80.6
. Topla 62 0474.7

Yukaridaki tabloda verilen ikili karsilastirmalar gostermektedir ki, Onlemlere
titizlikle uymak, viriisii tagidig1 diistiniilen kisilerle viriisiin aktarilabilecegi sekilde temas
etmemek gibi Onleyici uygulamalarda da, viriisii edindikten sonra saglik kurulusuna
bagvurmak gibi tedavi arayisi uygulamalarinda da daha yasl gruplarin bu uygulamalarda
bulunacaklar1 yoniindeki degerlendirmeleri 6zellikle 18-29 yas araligindakilere kiyasla daha
fazladir. Bu 6nermelerin egitim diizeylerine gore dagilimindaysa gruplar arasinda anlamh
herhangi bir farka rastlanmamistir. Kadinlar ve erkeklerde nasil dagildigina Mann-Whitney
U testi aracilifiyla bakildigindaysa yalnizca HPV’den korunmak igin gereken onlemleri
titizlikle uyguluyorum 6nermesinin dagiliminda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin bu énermeye katilma oranlar1 erkeklerden daha yiiksektir. Onlem
uygulamalarinda ¢ok sayida anlamli farklara rastlanan diger bir degiskense iliski durumudur.
Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli fark bulunan 6nermelerin ikili karsilastirmalar

sonucunda p<0.05 diizeyinde anlamli fark bulunan ¢iftlere iliskin tablo asagida verilmistir.
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Tablo 25. Koronaviriis ve HPV 6nlemlerinin uygulanmasina iliskin 6nermelerin
iliski durumu gruplarina gére dagilimlar1 (anlamli fark tespit edilenler)

‘ Kesinlikle K\/r\y:ﬁ?sl- Ikili karsilastirma
[liski katiliyorum ya . .| sonucunda p<0.05
durumu N da Katiliyorum testine gore diizeyinde anlaml
. Y , . | pdegeri M .
diyenlerin %’si (<0.05) fark bulunan ciftler
[liskim 0
DY TR S el W lliskim _ yok e
koronaviriis [liskim [liskim var, evliyim
bulastigindan var, 172 %79.1 .000 el o
wasie ._|bekarim Iliskim var, bekarim
siiphelensem hemen bir 7 . iliski
saglik kurulusuna Iliskim e - skimoovar,
basvurn i var, 388 %89.7 evliyim
evliyim
Toplam [779 %84.2
Séskklm 213| %751
- [liskim
oo i yar, (172]  9480.2 oo lliskim  yok e
. : ... o [bekarm Iliskim var, evliyim
Onlemleri titizlikle =——
uyguluyorum. Hliskim
var, 389 %87.7
evliyim
Toplam (774 %82.6
S(‘Jiklm 217| %756
Mliskim
KV34 - Koronaviriis pvar, 172 %80.8 000 niskim yok ile
tasidigmi  diigtindiigiim pekarim ' [liskim var, evliyim
kisilerden uzak dururum. [[liskim
var, 387 %88.6
evliyim
Toplam [776 %83.2
Séiklm 172| %802
HPV26 - Bana HPV [lliskim
bulastigindan var, 145 %86.2 013 iliskim yok ile
stiphelensem hemen bir pekarim ' Iliskim var, evliyim
saglik kurulusuna [[liskim
basvururum. var, 307 %389.6
evliyim
Toplam (624 %86.2

117




[liskim 0
yok 170 %48.8 [liskim var, bekarim
, [liskim ile Iliskim var,

HPV28 - HPV'den var, 144 %50.0 evliyim
lkorunmak i¢in gereken bekarm .001
Onlemleri titizlikle =—— C .
uyguluyorum Iliskim lliskim  yok ile
Y9 ' var, 301 9065.4 [liskim var, evliyim

evliyim

Toplam [615 %57.2

Tabloda da goriildiigi gibi iliskisi olmayanlar ve evliler arasinda tiim dnermelerin
dagiliminda anlamli fark izlenmistir. Buna ek olarak, “Bana koronaviriis bulagtigindan
stiphelensem hemen bir saglik kurulusuna bagvururum” ve “HPV’den korunmak i¢in gereken
onlemleri titizlikle uyguluyorum” 6nermelerinin dagiliminda da iliskisi olup bekar olanlar ve
iligkisi olup evli olanlar arasinda da farka rastlanmaktadir. Bu iki 6nermede de yine evli
olanlar bekarlara kiyasla oOnleyici uygulamalari daha ¢ok yerine getirdiklerini ifade
etmiglerdir. Burada yine iliski durumu ve yas arasindaki iliskinin vurgulanmasi
gerekmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi iliskisi olmayanlar ya da iliskisi olup bekar
olanlarin biiyiik kism1 18-29 yas araligindakilerken evli olanlarin ¢ok kiiciik bir kismi1 bu yas
araligindadir. Diger bir deyisle 6nlemlerin uygulanmasinda iliski durumuna dair bulunan bu
sonuclarin 6nlemlerin uygulanmasinin yas gruplarina gére dagiliminin bir yansimasi olmast

muhtemeldir.

4.2.2. Bireysel ve toplumsal sorumluluk algis

Hastaligini anlatirken kisinin sectigi sozciikler, yani dili nasil kullandig1 kisinin
hastaliga yiikledigi anlam1 ifade eder. Ornegin bir hastaliga yakalanmakla hasta olmak ya da
hastalik kapmak arasinda atfedilen aktiflik-pasiflik dolayisiyla da sorumluluk agisindan fark
vardir. Hastali§a yakalanan kisi pasif bir magdur imas1 tagirken hasta olmanin veya hastalik
kapmanin kisinin bu durumda belli bir miktar rolii ve sorumlulugu imasi tasidigi soylenebilir
(Fleischman, 1999, s. 10). Bu tiir ahlaki agiklamalar 6zellikle meme ya da lireme sistemini
ilgilendiren hastaliklar s6z konusu oldugunda bu hastaligin kisinin kendisinin ya da
partnerinin norm dis1, dolayisiyla uygunsuz kabul edilen cinsel ya da iireme davraniglarindan,
ornegin c¢ok eslilik, aldatma, ¢ocuk dogurmama ya da c¢ok sayida dogum yapma gibi,

kaynaklandig1 diisiincesini lretir. Bu da yalnizca nedensel degil ayn1 zamanda suglayici ve

118



yalnizca belli bir cinsellik ya da tireme modelini dogru ve saglikli kabul ederek onaylayan

bir sdylemi yayginlastirir (Foucault ve Hurley, 1978; Hunt, 1998, s. 307-308).

Saghigin bireysel sorumlulugumuz oldugunun kabul edildigi durumda bile bu
sorumlulugun nereye kadar genisletilebilecegi ya da sorumlu davranis kategorisine
hangilerinin dahil edilecegi ayr1 bir tartisma konusu olarak karsimiza ¢ikar. Sorumluluk
basit¢e yapmasi gerekenleri yerine getirmenin Otesinde var olan ve giin gectikce genisleyen
bir bilgi havuzunda dogru bilgileri edinip rasyonel kararlar alabilme sorumluluguna da
evrilmektedir. Ancak neyin dogru bilgi kabul edildigi gruplar arasinda biiylik farklilik
gosterebilmektedir. Omegin, HPV asisma iliskin tutumlara bakildiginda asiya karsi
gelistirilen tepkilerin oldukga farklilastigi, kimi bilgi kaynaklar1 i¢in as1 olmay1 segcmek
saglik i¢in tagidig1 sorumlulugu yerine getirmekken kimi bilgi kaynaklari i¢in bunun tam tersi
oldugu goriilmektedir (Polzer ve ark., 2014). Benzer bir tutum koronaviriis asilari i¢in de son
donemde gozlemlenmektedir. Hasta olmanin kisinin sorumlulugunda goriilmedigi
durumlarda dahi hasta kisinin nasil davrandigi, hastaliginin isaretlerini ne sekilde tasidigi
kendisinin sorumlulugu olarak goriilmektedir. Kald1 ki, risk olgusunun tasidig1 dnlenebilirlik
nosyonu hastalanmanin bizzat kisinin sorumlulugu kabul edilmesi ve bununla ilgili
sug¢lanmasini daha da miimkiin kilmaktadir (Knowles, 1977; Beck, 1992b; Frank, 1997, s.
31).

Toplumsal olarak bir arada yasiyor olmak kimi hastalik risklerini paylagsmay1 da
beraberinde getirmektedir. Bu da bir digeri i¢in sorumlu hissetmenin bulasici hastaliklar s6z
konusu oldugunda ne kadar sik karsimiza c¢iktiginin temel sebebidir. Yukarida da
bahsedildigi gibi risk ve sorumluluk sdylemleri bir suclu arayisin1 dogurabilmektedir.
Bulasict hastaliklar s6z konusu oldugunda bunun yansimasi viriisiin izini stirmeye ¢alismak
olarak goriilebilir. Yapilan derinlemesine goriismelerdeki anlatilar da gostermektedir ki
kisiler pozitif statiilerini 6grendikten sonra kendilerine viriisii bulastiranin kim oldugunu
bulma gayretine girmektedirler. Baz1 durumlarda bu ¢aba bosa ¢ikmaktadir. Ancak hastaligin
kaynaginin ne ya da kim oldugunu tespit etmeye verilen 6nem, tespit edilemezligine yapilan
vurguyla dahi olsa karsimiza ¢ikar. Bu, bulasici olmayan hastaliklarda da hastaliga bir neden

aramak, 0rnegin kanserde ¢ok stresli bir yasam slirmek ya da olumsuz diisiinen biri olmak
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gibi gerekcelendirmeler yapmak, ya da bazi davranislarin bazi hastaliklart cagirdig
diisiincesiyle hastaligin bir sugun bedeli veya cezasi olduguna inanmak gibi tutumlarla
benzesmektedir. HPV’de buna benzer bir yaklasim kendini su sekilde gostermektedir. Bir
kisi ¢ok esli bir cinsel yasantinin ardindan HPV+ olduysa bu farkli, tek ya da az sayida
partnerinden HPV bulastiysa daha farkli yaklasilmaktadir. ikinci durum sanki masum birinin
cezalandirilmas: gibi goriildiigli icin adaletsiz bulunmaktadir. Ayrica herkesin bagsina
gelebilecegini ve tamamen kagmanin miimkiin olmadigim1 gosterdigi i¢in saglikli olanlar
adina belli dl¢iide tedirgin edici, hasta olanlar adinaysa belli 6lgiide damgalanmay azaltict
bir yant vardir. Bu nedenle HPV+ kisiler siklikla HPV’nin tek bir cinsel birlikteligin

sonucunda da bulasabilecegine vurgu yapmaktadirlar.

Koronaviriis s6z konusu oldugunda da goériisiilenlerin 6nemli bir kismi siirekli evde
oturmalarina ve ¢ok dikkat etmelerine ragmen kendilerine koronaviriis bulastigini, kendi
davranig bicimlerinde bir yanlishk olmadigini, bu bulasin beklenmedik oldugunu
vurgulamiglardir. Bu ifadenin arkasinda kendilerine dahi bulastiysa herkese bulasabilirliginin
altin1 ¢izerek koronaviriisii normallestirici ifadeler bulunmaktadirlar. Ote yandan HPV+
kisilerin de ¢evrelerinden oOrneklerle ilk ya da ikinci cinsel birlikteliginde HPV+ olmus
kisileri 6rnek vermeleri bunun cinsel partner sayisiyla ilgisi olmayan, yine herkesin basina
gelebilecek bir sey olduguna isaret etmek istediklerini gostermektedir. Her iki durumda da
bir hastalig1 geciren ya da bir viriisii tagiyan kisilerin basta verdikleri konduramama ve inkar
tepkilerinin ardindan durumu kabullenme ve normallestirme evresine gegctikleri

gorilmektedir.

Anket verilerinden koronaviriis ve HPV i¢in elde edilen kagmabilirlik, bireysel
sorumluluk ve toplumsal sorumluluk algilari ortalama puanlar1 Wilcoxon iligkili iki 6rneklem
isaretli siralar testi yapilarak karsilastirilmistir. Iki viriise dair kagmabilirlik ve toplumsal
sorumluluk algilar1 arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde fark izlenirken bireysel sorumluluk
algis1 icin bdyle bir fark goriilmemistir. Elde edilen sonuglar 6rneklemin daha biiyiik bir
kismi koronaviriisten kaginabilmenin HPV’den kaginabilmeye kiyasla daha zor oldugunu ve
yine koronaviriis s6z konusu oldugunda HPV’ye kiyasla toplumsal sorumluluktan daha fazla

bahsedilebilecegini diisiinmektedir. Daha detayli olarak belirtmek gerekirse HPV’den
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kacinmay1 koronaviriisten kaginmaya kiyasla daha miimkiin bulanlarin sayis1 357 yken tam
tersini diisiinenlerin sayis1 294°tlir. Ayni sekilde koronaviriise iligkin toplumsal
sorumlulugun HPV’ye iliskin toplumsal sorumluluktan daha fazla oldugunu diisiinen 506
kisi varken tam tersini diisiinen yalmzca 102 kisi bulunmaktadir. Ozetle, bireysel sorumluluk
algis1 iki viriis i¢in herhangi bir fark gostermemekte ancak koronaviriise HPV’ye kiyasla
daha fazla toplumsal sorumluluk atfedilmektedir. Koronaviriisiin solunum yoluyla,
HPV’ninse cinsel yolla aktarilmasi nedeniyle koronaviriisiin bulasinin daha az kontrol
edilebilir ve daha ¢ok kisiyi etkileyecek oldugunun diisiiniilmesi olasidir. Bu da viriisiin

yayilmasini 6nlemeyi daha toplumsal bir boyuta tagimaktadir.

Koronavirlis ve HPV i¢in bireysel ve toplumsal sorumluluga iliskin gelistirilen
onermelere tiim 6rneklem tarafindan verilen yanitlarin ytlizdeleri karsilastirildiginda ortaya
¢ikan tablo su sekildedir. Koronaviriise kars1 6nlem almak herkesin kendi sorumlulugundadir
onermesine katilimcilarin %701 katilirken ayni 6nermenin HPV icin karsiligina
katilimcilarin %741 katilmistir. Bireysel sorumluluga vurgu yapan bu 6nermenin iki viriis
icin oranlarinin birbirine oldukca yakindir, ancak yapilan Wilcoxon iliskili iki 6rneklem
isaretli siralar testi sonuglar1 aradaki farkin p<0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli oldugunu
gostermektedir. Ote yandan, toplumsal sorumluluga isaret eden ... s6z konusu oldugunda
hepimiz birbirimizin saghgindan sorumluyuz” Onermelerine verilen yanitlarin yiizdeleri
koronaviriis i¢in %89’ken HPV i¢in %72°dir. Her ikisi de yliksek oranlar olmasina ragmen
bu kez aradaki fark daha goriiniirdiir. Wilcoxon testi sonuglarina gére, hepimizin birbirimizin
sagligindan sorumlu olduguna koronaviriis s6z konusu oldugunda HPV’ye kiyasla daha
yiiksek puan verenlerin sayist 141°ken tam tersini yapanlarin sayist yalnizca 26’dir. En
radikal farkin izlendigi 6nermeyse bu viriislere kars1 6nlem almanin devletin sorumlulugunda
oldugu yoniindeki 6nermedir. Koronaviriise kars1 onlem almay1 devletin sorumlulugu olarak
gorenlerin oran1 %80’ken HPV igin bu oran yalnizca %42’dir. Iliskili iki 6rneklem testi
sonuglarindaysa koronaviriise karsi 6nlem almada HPV’ye karsi onlem almaya kiyasla
devlete daha fazla sorumluluk atfedenlerin sayist 294, tam tersini diigiinenlerinse 41°dir. Bu
algi farki, koronaviriis agis1 giinlimiizde tamamen ticretsiz yapilirken HPV asisinin iicrete tabi

oldugu ve bu iicretin de oldukga yiiksek oldugu gergegiyle beraber diisiiniildiigiinde oldukca
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anlamli bir farktir. HPV, yayilimi ve bulasi ¢ok eslilik gibi kisilerin davraniglariyla
eslestirilen bir viriisiin koronaviriis gibi ortak bir miicadele verilen virlise kiyasla daha az
toplumsal sorumluluk c¢agristirmasi ya da devletin bu konuda almas1 gereken sorumlulugun
daha az oldugunun diisiiniilmesinin olumsuz etkileri siklikla goriilmektedir. Asinin {icretsiz
yapilmamasi, ast programlarina dahil edilip kisilerin dogru yasta ve dogru dozda as1
olmalarinin saglanmamasi HPV kaynakli kanser oranlarmi disiirebilecek en Onemli
adimlarin atilmamasi anlamina gelmektedir. Bu konuda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalardan

“Sonug¢” boliimiinde bahsedilecektir.

4.2.2.1. Bireysel sorumluluk ve toplumsal sorumlulugun demografik dagilimlar:

Koronaviriis ve HPV’ye iliskin bireysel ve toplumsal sorumluluk &nermelerine
verilen yanitlarin Mann-Whitney U testiyle kadinlar ve erkekler i¢in dagilimlarina
bakildiginda higbir 6nermede iki grup arasinda farka rastlanmamistir. Ayni onermelere
verilen yanitlarin yas gruplarina gore dagilimlarina bakmak igin yapilan Kruskal-Wallis testi
sonucundaysa bir¢cok dnermeye verilen yanitlarin yas gruplaria gore dagilimlarinda farklilik
oldugu izlenmistir. Yas gruplarina gére dagilimlarinda anlamli fark bulunan 6nermeler, ilgili
yiizdeler, anlamlilik diizeyi ve ikili karsilastirmalarda anlamli farka rastlanan yas grubu

ciftleri detaylariyla asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 26. Koronaviriis ve HPV’ye iligkin bireysel ve toplumsal sorumluluk
onermelerinin yas gruplarina gore dagilimlar: (anlamli fark tespit edilenler)

Kesinlikle Kruskal- Ikili karsilagtirma
Wallis
katiliyorum ya . .| sonucunda p<0.05
Yas N testine gore | . .
da Katiltyorum p degeri diizeyinde anlamli
. AP .
diyenlerin %’si (<0.05) fark bulunan ciftler
18-29 207 %72.9
... 1380-39 204 %81.4 .
KV13 - Koronaviriise 10-49 134 %828 030 18-29 ile 50-59

kars1 onlem almak devletin

- 0
sorumlulugundadir. °0-59 152 %084.2

60+ 89 %82.0
Toplam [786 %80.0
KV14 - Koronaviriis s6z[18-29 (207 %81.6
konusuysa hepimiz 30-39 205 %88.8

.001  |18-29ile 60+
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birbirimizin  sagligindan |40-49 (134 %90.3
sorumluyuz. 50-59 152 %90.8
60+ 92 %97.8
Toplam [790 %88.6
18-29 207 %83.1
KV16 - Oksiiren ya da[30-39 [205 %90.2

atesi  olan  biri0-49 [134] %910 002 | ;3oote 009
etrafindakilerle bu durumu 50-59 (152 %94.1
paylasmalidir. 60+ 90 %95.6

Toplam [788 %89.8

18-29 207 %76.3

- 0

KV36 - Koronaviriis 28_28 igg (;; 2451;1 000 18-29 ile 50-59
bulasan kisi kimsenin : . 18-29 ile 60+

50-59 [152 %90.8
60+ 91 %94.5
Toplam [787 %85.0
18-29 (160 %65.6
30-39 [178 %77.5
40-49 (110 %66.4 .003  [18-29ile 50-59
50-59 [122 %82.0
60+ 63 %82.5
Toplam [633 %73.9
18-29 (161 %62.7
30-39 (176 %59.7
40-49 109 9066.1 .014  [30-39ile 60+
50-59 [118 %74.6

yanina yaklasmamalidir.

HPV13 - HPV'ye karsi
Oonlem almak herkesin
kendi sorumlulugundadir.

HPV29 - HPV asis1 olmak
kisinin bagkalarma karsi

sorumlulugudur. 50+ 2 %30 6
Toplam [626 %66.5
18-29 (160 %51.9
- 0,
HPV40 - HPV bulasan kisi ig_ig %g Oﬁ)g;; 001 18-29 ile 50-59
kimseyle cinsel temas 50-50 1119 0/073'1 ' 30-39 ile 50-59
kurmamalidir. 002

60+ 61 %68.9
Toplam [626 %58.6
Daha o6nce yasa gore dagilima bakilan 6nermelerde oldugu gibi bunlarda da temel

farklar gencler ve yashlar arasindadir. Yas gruplar arasinda anlamli fark tespit edilen
Onermelerin neredeyse tamaminda 18-29 yas araligindakilerle 50 yas ve iizerindekilerin
katilma oranlar1 farklilasmaktadir. Yasli olan grup genclere kiyasla her iki viriis i¢in de hem
bireysel hem de toplumsal sorumlulugu daha yiiksek algilamaktadir. Benzeri bir tablo iligki

durumu degiskeni i¢in yapildiginda sonuglari su sekilde olmustur:

123



Tablo 27. Koronaviriis ve HPV’ye iligkin bireysel ve toplumsal sorumluluk
onermelerinin iligki durumu gruplarina gore dagilimlari (anlaml fark tespit edilenler)

Kruskal-
Kesinlikle Wallis | Ikili karsilastirma
Miski N | Katthiyorum ya testine  |sonucunda p<0.05
durumu da Katiliyorum | goérep |diizeyinde anlamli
diyenlerin %’si | degeri [|fark bulunan ¢iftler
(<0.05)
Il(l)skklm b18 %82.6 lliskim yok ile
y. - Mliskim var,
Iiskim
KV14 - Koronaviriis soz var, 172 %92.4 evliyim
konusuysa hepimiz bekarim .001
Eérrﬂléﬁﬁlyﬁﬁ SoEHBGA i fliskim  yok ile
' var, 388 %91.2 L
i Iliskim var,
el bekarim
Toplam (778 %89.1
Séiklm 17|  %83.9
o Mliskim L .
KV16 - Oksiiren ya da llisgkim  yok ile
tesi : biri V2 172 %90.7 001 liliskim ar
atesi _olan i | okarim . skit var,
etrafindakilerle bu durumu fliskim evliyim
paylasmalidur. var, 388  9693.6
evliyim
Toplam [777 %90.2
;lcl)skklm )15 0%75.3 %hsklm yok ile
KV19 - Disar1 cikarken [[liskim [liskim v,
0 .
maske takmak kisinin \t;:rk’anm 172 w179 001 evliyim
kendine kars1 fliskim hiskim var
- 0 . b
sorumlulugudur. \e/\a;lrI - 387 %87.1 bekarim ile fliskim
y var, evliyim
Toplam [774 %81.8
Mliskim 0
KV27 - Disan glkgr.kejn vok 218 %81.2 fliskim  yok ile
maske takmak kisinin Lo
baskalarina Karsy Iliskim .008 iskim var,
; ‘ Hvar, 172|  %88.4 evliyim
sorumlulugudur. bekarim
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fliskim

var, 391 %89.8
evliyim
Toplam (781 %87.1
lliskim 101 94704
yok
fliskim o .
KV36 - Koronaviriisar,  [172|  %84.3 0o o yole e
bulasan kisi kimsenin joekarim ' ev?i im vat,
yanma yaklasmamalidir. ~ [[liskim y
var, 385 %88.8
evliyim
Toplam [775 %85.2
lliskim 1,251 645
yok
Miskim e .
HPVI3 - HPV'ye karsivar,  [146| %733 w0 ﬁf}:ﬁ yok e
Onlem almak herkesin pekarim ' ev?i im ’
kendi sorumlulugundadir. [[liskim y
var, 309 %79.6
evliyim
Toplam 627 %74.0
liskim 1,201 o015
yok
HPV17 - HPV bulagmis|  $5im . iliskim yok ile
.. . var, 145 %90.3 C
biri cinsel temasta bekarim 009  [liskim var,
bulunacagi kisiyle bu fliskim evliyim
durumu paylagmalidir. var. 209 9690.6
evliyim
Toplam (627 %88.0
Mliskim 171 0460.2 lliskim  yok ile
yOk Mliskim var
Iliskim ’
o .
HPV/20 - HPV asist olmak var, 146 %74.0 o1l evliyim
.. . bekarim :
kisinin kendisine Kkarsi
sorumlulugudur. Mliskim _— .
var,  [308|  %69.8 Hliskim —yolc - ile
livi Iiskim var,
eviyim bekarim
Toplam 625 %68.2
tiskim 25| 62,2 000
yok
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Mliskim lliskim yok ile
var, 145 %45.5 L
Iiskim var,
bekarim
HPV/40 - HPV bulasan kisi bekarim
kimseyle cinsel temas |iliskim
kurmamalidir. \var, 303 0062.7 iliski
evliyim lliskim = var,
bekarim ile Iliskim
var, evliyim
Toplam (620 %58.5

Koronavirtiise iliskin bireysel ve toplumsal sorumluluk algilarinda iligkisi olup evli
olanlarin genellikle iligkisi olup bekar olanlar ve iliskisi olmayanlardan daha bireysel ve
toplumsal bazda yliksek diizey sorumluluklarin olduguna isaret ettikleri goriilmektedir. Evli
olanlarla sorumluluk algis1 agisindan arasinda en fazla farka rastlanan iliski durumu grubu
iliskisi olmayanlardir. Ote yandan HPV igin bakildiginda farkli nermelerde farkli iligki
gruplariin daha yiiksek oranda dnermeye katildigini ifade ettigi goriilmektedir. Evli ya da
bekar fark etmeksizin iligkisi olanlar iligkisi olmayanlara kiyasla HPV+ bir kisinin cinsel
partnerini bu durumdan haberdar etmesi gerektigini daha fazla diisiinmektedirler. Ancak,
hem iligkisi olmayanlar hem de iligkisi olup evli olanlar iligkisi olup bekar olanlara kiyasla
HPV+ bir kisinin kimseyle cinsel temas kurmamas1 gerektigini diisiinme egilimini de daha

fazla gostermektedir.

Bunun disinda, sorumluluga iliskin Onermelerin egitim diizeyi gruplarina gore
dagiliminda anlamli farka rastlanan iki 6nerme bulunmaktadir. Bunlardan ilki koronaviriise
kars1 6nlem almanin devletin sorumlulugu olduguna yoneliktir. Universite ve iizeri mezunlari
lise ve alti mezunlarina kiyasla koronaviriise kars1 onlem almanin devletin sorumlulugu
oldugunu daha fazla diigiinme egilimindedirler. Diger 6nermeyse HPV bulasan kisinin
Kimseyle cinsel temas kurmamasi gerektigi yoniindeki 6nermedir. Bu goriisiin tiniversite ve
altt mezunlarinda yiiksek lisans ve iizeri mezunlarima kiyasla daha yaygin oldugu
goriilmektedir. Boylesi bir farkin yine HPV’nin yayginlik diizeyi ve bdyle bir korunma

yolunun pek de miimkiin olmadiginin iiniversite ve alti mezunlar1 tarafindan ¢ok fazla
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bilinmemesinden kaynaklanmast miimkiindiir. HPV’ye iliskin bilgi diizeyinin egitim

diizeyine gore dagilim tablosu asagida sunulmustur.

Tablo 28. HPV’ye iligkin algilanan bilgi diizeyinin egitim diizeyine gore dagilimi

Iyt bl:ﬁzmm er\yasﬁﬁsl_ Ikili karsilagtirma
Egitim yac . .| sonucunda p<0.05
N Yeterince  |testine gore | . .
durumu 1 S| dlizeyinde anlamli
biliyorum p degeri fark bulunan giftler
diyenlerin %’si| (<0.05) ¢
i 0
ik brlgi fl}lr?fversite 4?2 Qiig
diizeyinizi Yiiksek : 005 Yiiksek lisans ve
asagidakilerden " ' tizeri ile Universite
.. lisans  ve|290 %53.1
hangisi en dogru|. . '
tanimlar? =
Toplam 797 %45.6

Bu verilere gore HPV’ye iliskin algilanan bilgi diizeyinin egitim diizeylerine gore
dagilimina bakildiginda yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin HPV’ye iliskin algilanan bilgi

diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.2.3. Sucluluk

Koronaviriis ve HPV i¢in bir bagkasina bulastirdiklarinda ve kendilerine bulastig
durumda suglu hissedip hissetmeyeceklerine dair iki Onermeyle bu viriislerin hangi
durumlarda ne diizeyde sucluluk hissine neden olduklar1 anlasilmaya calisilmistir. Verilen
yanitlarin ylizdeleri su sekildedir: Koronaviriis bulastirirsam suglu hissederim diyenlerin
oran1 %85’ken HPV bulastirirsa suclu hissedecegini soyleyenlerin oram1 %80’dir. Ote
yandan, ankete katilanlarin %35°1 kendisine koronaviriis bulagirsa suclu hissedecegini
soylerken %51’ kendilerine HPV bulasirsa suglu hissedecegini belirtmistir. Bu fark
koronaviriis ve HPV arasinda hastaligi edinene yonelik suclayicilik atfi farkini gosterir

niteliktedir.

Sugluluk baglaminda ele alinan bir diger kavramsa magduriyettir. Koronaviriis/HPV

bulasan kisi magdur konumundadir seklinde olusturulan 6nermesine iki viriis i¢in verilen

127



yamitlarin orani birbirine ¢ok yakindir. Orneklemin %43’ii koronaviriis bulasan kisi magdur
konumundadir derken %42’si HPV bulasan kisinin magdur konumunda oldugunu
diistinmektedir. Diger bir deyisle, iki viriisii edinenler arasinda suglu hissetmek bakimindan
fark olsa da bu fark magduriyet atfina yansimamakta, yani magdur olarak konumlandirmak
suglama egilimini ortadan kaldirmamaktadir. Hatta Spearman’s rho testiyle bakildiginda
ortaya ¢ikan sonu¢c magduriyet atfiyla bu 6nermelerin pozitif korelasyon i¢inde oldugunu

gostermektedir. Ilgili tablo asagida detayl olarak verilmistir.

Tablo 29. HPV’ye iliskin magduriyet atfi ve suglama dnermelerinin korelasyonlari

Korelasyonlar
HPV41 -
HPV16 - | HPV37 | Bana
HPV42 - | Birine - Bana | HPV
HPYV bulasan | HPV HPV bulasma
kisi magdur | bulastirirsa | bulastira | s1
konumundad | m kendimi | n kisiyi | kendimi
Ir. suclu suclarim | suc¢lu
hissederim. | . hissettiri
r,
Korelasy
HPVA2 -1 on 1.000 097" 228" | 338"
HPV bulasan katsayisi
kisi magdur
konumundad ﬁréaf;llﬁl) 0016 | 0000 | 0.000
- N 621 617 618 619
HPV16 - | Korelasy ) . n
Birine HPV | on .097 1.000 194 179
Spearman | bulastirirsam | katsayisi
stho | kendimi Anlamhili | 51 0.000 | 0.000
suclu K (2-uglu) ' ' '
hissederim. N 617 635 617 619
Korelasy
HPV37 -1 op 228" 194" 1.000 | .401"
Ealnat HPV katsayisi
wiastiran Anlamlili
klsllyl Kk (2-uclu) 0.000 0.000 0.000
Stiglarttl. N 618 617 624 620
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HPV41 - | Korelasy
Bana HPV | on .338™ 179" 4017 1.000
el
tsgldu'm' C Coeluy | 0000 0.000 | 0.000
hissettirir. N 619 619 620 624
*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-uglu).
**, Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-uglu).

Yapilan Wilcoxon iligkili iki 6rneklem isaretli siralar testi sonuglarina gore, bir
baskasina koronaviriis bulastirdiginda HPV bulastirdigi duruma kiyasla daha fazla sugluluk
hissedecegini sdyleyenlerin sayisi tam tersini sdyleyenlere kiyasla fazladir. Oysa, s6z konusu
kisilerin kendilerine bulastiginda hissedecekleri sugluluk oldugunda bu durum
degismektedir. Kendisine bulastigi durumda koronaviriisiin HPV’ye kiyasla daha az sugluluk
hissettirecegini sdyleyen kisi sayist tam tersini sOyleyenlerden fazladir. Sayilar1 daha
detaylica verecek olursak koronavirlis s6z konusu oldugunda birine bulastirirsa kendini
HPV’ye kiyasla daha suglu hissedecegini soyleyenlerin sayis1 81, tam tersini sdyleyenlerinse
41°dir. Buna karsilik, katilimcilarin 237°si HPV bulastigt durumda kendini koronaviriis
bulastigt durumda hissedeceginden daha suclu hissedecegini belirtmistir. Aksini
sOyleyenlerin sayistysa yalnizca 77’dir. Bu noktada bireysel ve toplumsal sorumluluga iligkin
analizlerde HPV’ye daha fazla bireysel sorumluluk atfedilirken koronaviriise daha fazla

toplumsal sorumluluk atfedildiginin hatirlanmasi énemlidir

Sugluluk 6nermelerinin yas gruplarina gére dagilimlarinda anlaml fark izlenen iki
onerme vardir. Bunlar; “bana HPV bulagsmasi kendimi suclu hissettirir” ve “HPV bulasan
kisi magdur konumundadir” 6nermeleridir. Her ikisinde de 50-59 yas grubu belirgin bigimde
digerlerinden ayrilmakta ve diger yas gruplarina kiyasla hem daha fazla sugluluk

hissedecegini belirtmekte hem de daha fazla magduriyet atfetmektedir.

Suglu hissetmenin kadin ve erkeklere gore dagiliminda anlamli fark goriilen tek
Oonermeyse yakinlarina koronaviriis bulastirirsa suclu hissetmeye yonelik 6nermedir. Bu

durumda kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla sucluluk duyacaklarini ifade etmislerdir.
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HPV’de kadinlar ve erkekler arasinda birine HPV bulastirdiklart durumda hissedecekleri

sucluluk agisindan bir fark bulunamamustir.

Sucluluga dair dagilimda iliski durumunun anlamli farklilik gosterdigi tek onerme
yine “yakinlarima koronaviriis bulastirirsam suglu hissederim” 6énermesidir. Bu 6nermenin
dagiliminda iligkisi olup bekar olanlar iligskisi olmayanlara kiyasla daha fazla sugluluk
ifadesinde bulunmuslardir. Sugluluk hissetmenin egitim diizeyi gruplarina gore dagilimina
bakildigindaysa yiiksek lisans ve tizeri mezunlariin kendilerine koronaviriis bulastiginda da
HPV bulastiginda da tiiniversite mezunlarina kiyasla daha az sugluluk belirttikleri
goriilmistiir. Son olarak, Spearman’s rho testi sonuglari koronaviriis salgininin Cinlilerin
sucu olduguna yonelik 6zellikle salgin siirecinin baslarinda yayginlasan ayrimci sdylemi
destekleyen goriislerin egitim diizeyiyle ters korelasyon (r=-0.172; p<0.01) i¢inde oldugunu

gostermektedir.

4.3. Derinlemesine goriismeler: 6nlem, sorumluluk ve su¢luluk

Bu kisimda; derinlemesine goriismelerde koronaviriis ve HPV’ye iliskin onlem,
sorumluluk ve sucluluga iligkin ortaya c¢ikan temalar ve sdylemlere yer verilecek,
goriismelerden yapilan alintilarla tartigilan konular 6rneklendirilecektir. Bu baglamda ilk
once koronaviriis ve HPV’den korunmak i¢in uygulanan 6nlemler, takip eden kisimlardaysa
koronaviriis ve HPV’ye iliskin sorumluluk algilar1 ve buna yonelik davraniglarla bu
davraniglar1 etkileyen faktorlerin iizerinde durulacaktir. Son olarak da, 6zellikle HPV
nezdinde hastaliga iliskin sug¢luluk, ahlaki yargilar, sorumsuzluk ve bu gibi nedenlerle

kendini su¢lama ya da baskalar1 tarafindan sug¢lanma gibi konular ele alinacaktir.

4.3.1. Koronaviriis ve HPV 6nlemleri

Koronaviriis ve HPV 6nlemleri birbirinden biiyiik oranda ayrigsmaktadir, ancak her
ikisinin de aktarilabilir, diger bir deyisle bulasici hastaliklar olmalari farkli formlarda da olsa
sosyal iligkileri riskli hale getirmekte, dnlem davranislariysa bu iligkilerin yapisindan hem
etkilenmekte hem de onlar1 etkilemektedir. Once koronaviriis ardindan da HPV i¢in hangi

onlem davraniglarinin tercih edildigi, bu oOnlemlerin nasil ve hangi motivasyonlarla
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uygulandigi, 6nlemlere duyululan giiven ve 6nlem uygulamalarini etkileyen ¢esitli faktorler

onlem baslig1 altinda ele alinacak konularin baglicalaridir.

4.3.1.1. Koronaviriis onlemleri

Koronaviriisten korunmak i¢in alinan 6nlemler koronaviriis gecirmis kisilerle yapilan
goriismelerde deginilen konulardan biridir. Bu baglamda; maske-mesafe-hijyen gibi siklikla
duyurulan yontemlerin kisilerce ne sekilde uygulandigi, hastalanmalarinin ardindan aldiklari
bu 6nlemler ya da katilik diizeylerinde ne gibi degisikliklere gittikleri, nlemlerin ise yarayip
yaramadigina iliskin goriisleri ve bunlarin yami sira hasta olduklari donemde baskalarini
korumak, yani hastalig1 bulastirmamak i¢in aldiklari sosyal izolasyon, ortak alanlarda maske
kullanim1 ya da dokunduklan yiizeyleri dezenfekte etmek gibi 6nlemler ve koronaviriis

asisina yaklasimlar1 koronaviriis 6nlemlerinin 6ne ¢ikan bagliklardir.

Koronavirlis Onlemleri salginin basindan beri tim medya organlari tarafindan
duyurulmaktadir. “Evde kal”, “hayat eve sigar” ve “maske, mesafe, temizlik” gibi kolay
akilda kalan mesajlar yoluyla belli donemler igin hedeflenen davranis bigimlerine yonelik
direktiflerin toplum igerisinde yayginlagtirilmasit saglanmistir. Gilinlimiizde asinin da
uygulanmasi ve yayginlasmasiyla beraber evde kalmay1 isaret eden sloganlar biiyiik oranda
terk edilerek yerlerine kontrollii bir sosyal hayat1 benimsetmeyi amaglayan “maske, mesafe,
temizlik” tigliisii konulmustur. Salginin basindan beri 6nemi siklikla vurgulanan bu ii¢lii kimi
afislerde “sagligi korumanin formiilii” olarak ifade edilmekte, bu da bu uygulamalar1 ¢ok
daha biiyiik bir hedef ve temel bir deger haline gelen saglikli olmakla esleyerek oldukea giiclii

bir mesaj tasimaktadir.

Gortgtilen kisilerin tamami koronaviriis i¢in Onerilen Onlemleri uyguladiklarini
belirtmislerdir. Onlem almis olmalarna ragmen viriisiin kendilerine yine de bulasmis
olmasiniysa bir kismi1 6nlemleri uygulamadaki kendi eksiklikleriyle, bir kismiysa 6nlemlerin
koruyuculuk konusundaki yetersizligiyle ag¢iklamiglardir. Koronaviriisiin yayilmasini
onlemek i¢in yine salginin bagindan itibaren uzun siire devam eden uygulamalardan bir digeri
de koronaviriis PCR testi pozitif gelen kisiler i¢in zorunlu karantina uygulamasidir.

Gortsiilen kisilerin hepsi, testi pozitif geldikten sonra karantina uygulamasina uymus, hatta
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yakinlarin1 korumak i¢in ayni evde farkli odalarda kalarak ya da evleri ayirarak imkanlari

dahilinde miimkiin oldugu dl¢iide kendilerini izole etmislerdir.

COVID-19 gecirmis kisilerle yapilan derinlemesine goriismelerde koronaviriisten
korunmak i¢in hangi onlemleri aldiklar1 sorusuna goriisiilen kisilerin neredeyse tamami
benzer yanitlar vermislerdir. Medyada siklikla yer alan “maske, mesafe, hijyen” {igliislinii
bircogu hayat pratiklerine dahil ederek maske taktiklari, sosyal iliskilerini kisitladiklari,
disaridan aldiklari tiriinleri yikadiklari, hatta disari ¢ikip geldikten sonra siklikla dus aldiklar
yeni bir giindelik hayat diizeni olusturduklarindan bahsederler.

Onlem konusunda yok, énceden ne yapiyorsam hala onu yapmaya devam ediyorum.

Dusari ¢ikarken maskeyi takiyorum, insanla karsilagma ihtimalim varsa tenha yerleri

tercih ediyorum, yolumu degistiriyorum falan. Eskiden ne yapiyorsam aynen

vapmaya devam ediyorum c¢iinkii tekrar bulasmayacaginin bir garantisi yok

anladigim kadariyla. (Arda; KV+, E, 34)

Klasik korunma yontemlerini kullaniyorduk biz, mesafe, maske. Ben ekstra ne
yvapiyordum, sunu yapryordum. Diyelim ki yarim saat 45 dakika goriisecegim bir
miisterimiz var, stire bu kadar, bu kadar siire igerisinde bitecegini bir goriisme
olacagini planladigimizi diisiinerek takip ediyorum. On bes dakika goriisiiriim, sonra
giderim oradan bagska bir miisteriye, sonra bir iki saat sonra tekrardan gelirim bir
on bes dakika daha gériisiiriim. On bes dakikadan fazla durmuyordum yani yerde
agtkgast. Bunu da boliiyordum giin igerisinde. Devamli da gezdigimiz i¢in karsi taraf
da bu tarzda bize karsi esnek davranabiliyor agik¢asi. (Hakan; KV+, E, 33)

Tabii maske ve dezenfektan, kolonya gibi seyleri kullaniyorduk. (Ismet; KV+, E, 35)

Ahmet [esi] markete biraz daha fazla gidiyordu geliyordu ama o da geldigi gibi
tstiinden ¢ikardigini - balkona asiyordu. FEllerini yikiyordu, maskesini, biz
maskelerimizi bir posete hemen baglayp ¢ope bile éyle atiyorduk. Oyle dikkat
ediyorduk iste ama. Nereden geldigini géremiyon. (Leman; KV+, K, 59)

Genel onlemlerin gercevesi benzer kalsa da goriistilenlerin bir kismi salgimin ilk
zamanlarinda yeni bir tehditle karsilasmanin getirdigi belirsizlik ve korkuyla daha siki
onlemler aldiklarini, bir kismiysa hastalig1 gecirdikten sonra yeniden gecirme korkusuyla
onlemleri sikilastirdiklarii sdylemektedirler. Ornegin Ceyda, hastalanmadan once de
dikkatli oldugunu ancak o zaman yapmakta beis gormedigi bazi seyleri hastalandiktan sonra

yapmay1 biraktigini anlatmaktadir.
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Bir iki kere arkadaslarimla goriismiistiik, kovid gegirmeden dnceydi. Onlarla
gortistiigiimde hemen o fark diistineyim. Evet karsilikli otururken sigara i¢iyoruz, sey
iciyoruz, bir kafeye oturmustuk o zaman, agikti kafeler. Maskemizi ¢ikariyorduk,
gayet rahattik o konuda. Arkadasimi evime de davet etmistim. Boyle aslinda
diistindiigiim zaman onun da toplu tagimaya binip yanima geldigini, boyle siralarsak
tasiyict olabilir, semptom gostermiyor olabilir. Bu bilgiler boyle sonradan sonradan
insana yerlesiyor. Ben insanin bagina gelmeyince anlamiyormus lafini gercekten ¢ok
anladim bu donemde. Simdi diisiiniince ger¢ekten normalde ben bir arkadasimla
bulusacagim disarda, maskesiz karsiulikli konusacagiz, sonra ben o arkadasimi evime
davet edecegim, bunu benim bir sonraki adimda asla yapmayacagim seyler arasina
girdi yani. Ciinkii o da toplu tasimaya biniyor, tamam ben igte yanina geliyorum ama
oturuyoruz beraber, iste sariliyoruz ediyoruz ¢ok uzun zamandir goriismedigimiz
arkadaglarimiz bunlar. O sekilde bir stkinti yasadim. (Ceyda; KV+, K, 22)

Ceyda’nin bu anlatist salgin dncesi giindelik hayat pratiklerinin bir kismini salginin
baslarinda bir siire devam ettirdigi ancak hastalandiktan sonra bunlarin artik “asla
yapmayacagi seyler” haline geldigini ifade etmektedir. Hangi davranislarin riskli kabul edilip
hangilerinin giivenli olduguna iligkin algilar koronaviriis salginiyla beraber ¢ok degismis,
ancak salgin siirecinde de bazen Ceyda’da oldugu gibi artip bazense azalmistir. Ornegin Esra
icin durum Ceyda’nin tam tersidir; hastaligi gegirdikten sonra agir gecgirmedigi igin

korkusunun azaldigini, salginin bagindaki kadar kat1 dnlemler almadigini sdylemektedir.

Simdi zaten maskesiz ¢ikmiyoruz. Ama hani, digarda kendimi biraz daha eskiye
oranla giivenli hissediyorum i¢ diinyamda. Ya bana bir sey olmaz artik diyorum yani,
ama niye yine énlem dersen kizimla yasyyorum allah korusun veya yine ¢evreye bir
sey olur tabii ki onlem devam ediyor ama o kendi i¢cimdeki o korktugum, ¢ok
korktugum donemler gecti. Yani eve o gelen seyleri sirkeli sularla yikamak ne bileyim
oraya domestoslar falan bi deli donemim oldu hepimizde oldugu gibi, o gecti. (Esra;
KV+, K, 44)

Onlemlerin dozunda zaman icerisinde degisiklige gittiklerinden Fulya ve Giilin de
bahsederler. Fulya baslarda salgini ¢ok ciddiye almadiklarini, ancak zamanla durumun daha
ciddi olduguna kanaat getirip sosyal etkilesimlerini sinirladiklarin1 sdylemektedir. Buna

karsin Giilin basta ¢ok kat1 onlemler aldigini ancak sonradan bu 6nlemleri esnettigini belirtir.

Dogruyu soylemek gerekirse ilk baslarinda ¢ok sey yapmadik, herkes gibi ¢ok dikkate
almadik gibi oldu. Yine tabii ¢evremize baktigimizda, ¢evremize gore yine dikkat
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ediyorduk kendimizce ama ilk birka¢ hafta ¢ok kale almadik diyeyim ag¢ik¢ast. Ama
sonrasinda baktik artik durum ciddilesiyor, bir sekilde onlem almamiz gerekiyor.
Tabii ki dedigimiz gibi gidip gelme durumlarin kestik akrabalarla, digsart ¢ikarken
maskemize mesafemize bunlara dikkat ettik. (Fulya; KV+, K, 25)

Postanede bir ara benim ismimi terminatér koymuslardi, koruyucu baslik bu
doktorlarin taktiklarindan aldim. Annemgillerle yasiyordum o sirada, kendimize bu
evi alip gecgtikten sonra biraz rahatladim. Ondan sonra bulasma riskinin arttiginin
farkindaydim ama hani isin agik¢asi ¢ok da sey degil ama verdikleri yas ortalamasina
gore oliim riskinin az olan yerler ve postanede bir¢ok arkadasimin yakalanip son
derece rahatca atlatmis olmasi benim tedbirlerimi gevsetti. Ilk bastaki yaptigim
tedbirlerin hi¢biriyle sey degildim. Tabii maske veriyorlar, eldiven veriyorlar
postanede personelini korumak amacgli. Her seyi mektuplar, kargolar elimizden
geciyor dezenfektanlayp yikamadan elimi yiiziime bile degdirmiyorum ama herkes o
kadar korundun sen eve gittin damadindan bulasti diye. Oluyor, biraz esnek
davrandim son zamanlarda. (Giilin;, KV+, K, 46)

Koronavirlisten korunmak i¢in alinan 6nlemlerden bahsedilirken hijyene siklikla
vurgu yapildigi dikkat ¢ekmektedir. Her seyin dezenfektanlanmasi, ¢amasir suyuyla
temizlenmesi, ellerin siklikla yikanmasi ve disar1 ¢ikip geldikten sonra hem viicudun hem de
kiyafetlerin yikanmasi salginin baglarinda viriisiin yiizeylerden bulagsabilme ihtimalinin
glinlimiizdeki kadar az oldugunun bilinmemesinden kaynakli olabilecegi gibi hijyene yapilan
bu vurgu hastaliklardan korunmaya yonelik bilinen pratiklerin devreye sokulmasi olarak da
yorumlanabilir. Anket sonuglar1 da benzer bir duruma isaret etmektedir. Maske, el hijyeni ve
sosyal mesafe gibi 6nlemlerin kendilerini koronaviriisten koruyacaklarina iligkin 6nermelere
verilen yanitlarda katilimcilarin %701 maskenin, %781 sosyal mesafenin, %83 {iyse ellerini

sik sik yikamanin kendilerini koruyacagini ifade etmislerdir.

Mesela disart ¢cikip markete bile gidip gelsem ilk zamaninda salginin, dus aliyordum
yani. Ustiimdeki kiyafetleri makinaya. Kiyafetlerim eskidi yikamaktan. Halé da yle.
(Arda; KV+, E, 34)

--Dus falan?

Her disar: ¢ikip geldigimde eger sadece, park var bizim buraya yakin, bazen parka
gidiyorum yiiriiyorum. Kimseyi de ¢ok fazla gérmediysem geliyorum dus almiyorum.
Ama erkek arkadasima yiiriiyorsam mesela, ya da bir markete gittiysem tabii ki
geldikten sonra yine bir dus aliyorum. Sonugta biliyoruz ya bu sicak su sabunla
gidiyor vs. O bir kaldi, o bir aliskanlik oldu aslinda. Yani baktigin zaman evet simdi
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su an bunu soylerken diistiniiyorum bir yandan, evet bana bulagmasindan eskisi kadar

korkmuyorum ama yine geldigim zaman dug aliyorum, evet. Aslinda tuhaf bir sey
olmus. (Beril; KV+, K, 32)

Onun disinda zaten siirekli, mesela eve geldigimde bile telefonun ekramini bile

dezenfektanla silen bir insamim yani iste yiiziimii mutlaka iyice yikayayim ellerimi

zaten yikiyordum falan hatta bir siire ugustan her geldigimde direkt dus alvyordum
normalde ¢ok yorgun geliyordum dus almaya enerjim olmuyordu ama pandemi

ddoneminde bir stire bunu stirdiirdiim. (Damla; KV+, K, 26)

Koronaviriisten korunmak i¢in izlendigi sdylenen yontemlerden bir digeri de
bagisikligin giiclendirilmeye ¢alisilmasidir. Gorligmelerdeki yorumlar kendine iyi bakmanin,
saglikli bir yasam siirmeye ¢alismanin koronaviriise dair bilinmezlik igerisinde kisilerin
kendilerini hazirlamak igin segtigi yollardan biri oldugu goriilmektedir. Bagisiklig
giiclendirmek i¢in izlenen baslica yollarin beslenme aliskanliklarinin yeniden diizenlenmesi
ve vitamin takviyesi oldugu gozlemlenmektedir. Bu gibi onlemler genel saglikli yasam
sOylemlerinin bir parcasi olarak goriilebilir.

Ama soyle degerlendirdim, hep kendimi hazir hissediyor gibi, viriise her an

vakalanacakmug gibi beslenme anlaminda hep zinde tutmak istedim. O yiizden viriisiin

oldugu ilk giin, ondan bir hafta once o siire¢ boyunca beslenmeme dikkat ettim. Eger

vakalamirsam daha gii¢lii durabileyim diye. Bu bence biiyiik bir avantaj oldu. (Hakan,
KV+, E, 33)

Ekstra C vitamini almaya ¢alisiyordum ben. (fsmet, KV+, E, 35)

Ekstra hani ¢ok ¢ok boyle abartili bir sekilde bir tedbir almadik agik¢asi. Normal
olmast gereken maske, mesafe, temizlik bunlara dikkat ederek geciyorduk.
Bagisikligimiz diismesin diye beslenmemize de dikkat ediyorduk zaten hepimiz.
(Fulya; KV+, K, 25)

Korunmak i¢in alinan 6nlemleri gevsetme gibi bir etkisi olmasa da koronaviriis i¢in
goriisiilen kisilerin birgogunda dnlemlerin kendilerini tamamen koruyamayacag: algisinin
olustugu sdylenebilir. Yalnizca hastaligi gegirenlerle degil, hatta ¢ok biiyiik oranda (heniiz)
gecirmeyenlerle yapilmis olan anketin sonuglar1 kagmabilirlik algisinin oldukga yiiksek
oldugunu gostermektedir. Derinlemesine goriismelerde boylesine yiiksek bir kagimabilirlik
algisinin yansimalari goriilmemistir. Bu farkin olugsmasinda goriismelerin hastaligi ge¢irmis,

yani kaginamamus kisilerle yapilmasinin etkisi olmasi olasidir.
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Gortismiiyordum kimseyle insanlar ya Beril abartiyorsun ¢ok da fazla taktin kafana
diye benim iistiime geliyorlardi. Ama ben yine de ne istiyorsaniz soyleyin ben yine de
tedbirimi alacagim. Ama gene de olduk. (Beril; KV+, K, 32)

Ne kadar dikkat ederseniz, bence o sizi buluyor. (Esra; KV+, K, 44)

Ellerimi sik sik ytkamaya ¢alistyorum. Belki onu seyden, el yikama olayini belki biraz
sey yapmis olabilirim. Ciinkii klavye Mouse bi seyler dokunuyorsunuz, siirekli yikama
seyi olmuyor. Belki ondan geg¢irmis olabilir. Veya maske yetersiz kaliyor bazi
durumlarda. (Kadir; KV+, E, 55)

Biz kendimiz dikkat ediyorduk ¢ok, maskesiz ¢ikmuiyorduk, bir yere gittiginde
geldiginde temizligimize dikkat ediyorduk ama illa ki diigiiniiyorduk yani olacagini
da. Bu kadar ¢abuk olacagini diigiinmiiyorduk belki de. Ileride belki olur diye de.
Niye oldu biz bu kadar dikkat ederken diye de diisiindiik yani. (Leman; KV+, K, 59)

Onlemlerin kendini korumak icin alinmasi disinda siklikla vurgulanan bir baska
yoniiyse baskalarint koruma amaci tagimalari, yani toplumsal bir sorumluluk algisinin
yansimasi olmalaridir. Bunlar genellikle kisilerin enfeksiyonu gecirmekte olduklar siiregte
baskalarma bulastirmama amaciyla uyduklari dnlemler olarak diisiiniilebilir. Ornegin Beril,
PCR testi pozitif ¢iktiktan sonra birbirlerinin evinde kalarak biiyiik oranda ayni evi paylastigi
sevgilisiyle evleri ayirdiklarini, siirekli olarak ayni evi paylastigi kardesiyleyse temasini
kendini odasinda izole ederek kestigini ifade etmektedir.

Ben zaten pozitif ¢ikinca eve geldim hemen, kendimi izole ettim. Kardesimle yasiyoruz

ama onunla da birkag giindiir goriismemistim. O da pozitif ¢itkmadi. Sag olsun ben

kapimi kapattim o beni besledi, yemegimi suyumu koydu. O sekilde kendimi izole
ettim tamamen. (Beril; KV+, K, 32)

Annesiyle beraber pozitif test sonucu alan Ceyda’ysa beraber yasadiklart ve negatif
sonug alan babasi ve kardesine koronaviriis bulagtirmamak i¢in aldiklar1 6nlemleri su sekilde

anlatmaktadir:

Allahtan evde iki tane ayri tuvalet vardi. Kardesimle babami farkli bir tuvalete girip
¢tkiyorlardi. Ben annemle ayri bir tuvaletteydim. Yine duslart ayirdik, iki tane dus
var evde, onlari aywrdik. Her yeri énce bir temizledik, dezenfekte ettik. Iste zaten sik
stk soylediler, tuvaletten ¢ikarken mesela ben 15181 kapattim, oray: bile siliyordum ne
olur ne olmaz diye. (Ceyda; KV+, K, 22)
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Esra ise kizlariyla yasadigi evine hastaligi boyunca gitmediginden, o siireci
sevgilisinin evinde gegirerek bir siiredir goriismedigi kizlarini korumaya calistigindan
bahsetmektedir. Hastalig1 siiresince evi paylastigi sevgilisine koronaviriis bulastirmamak
icinse kendini bir odada izole etmek, ortak alanlar1 dezenfekte etmek gibi yOntemlere

basvurdugunu anlatmistir.

Simdi ben odadaydim zaten, on giin boyunca. Kendi odamda. Ama bu demek degildir
ki bir kere o da ¢ok zor, imkansiz bir sey yani ayni evin icinde kag kisi yasarsaniz
yvasayin temas etmemek ne bileyim kapt kolu, tuvalet affedersiniz tek tuvalet var, yani
tuvaleti ¢ok ¢ok affedersiniz tutuyorum, yani boyle belli saatlerde artik giriyorum ki
¢linkii benim icin iskence, adamcagizda yine de hani bir sey ¢ikmadi ama yine de o
glinaha girmek istemedigim icin her girdigimde lavaboya ¢ikarken boyle sey her yere
stkryorum, sey almistik yine o hani dezenfektan seysi, her yeri temizliyorum en son
elimde mendille kapuy: falan agiyorum odama hemen kagryorum yani ona ¢ok é6zen
gosterdim. Bu da yaklasik bir hafta siirdii agik séyleyeyim bir hafta sonra baktim
onda hi¢bir belirti yok, olsa kesin olurdu yani ¢iinkii hani miimkiin degil ya miimkiin
degil yani cumartesi pazar hani, miimkiin degil gecirdik onunla. Ondan sonra biraz
daha rahat oldum, maskeli durmadim, sonra birlikte yemek yedik mesela. (Esra,;
KV+, K, 44)

Sevgilisini korumak icin aldig1 onlemleri anlatirken “o gilinaha girmek istemedigim
i¢in” ifadesini kullanmasi kendilerindeki bir viriisiin bir baskasina aktarilmasi durumunda

kisilerin duyduklar1 sorumluluk ve olasi suglulugun (hatta glinahin) bir gostergesidir.

Fulya’ysa gebelik siirecindeyken hastalanmistir. Beraber yasadigi esini korumak i¢in
diger 6rneklerde oldugu gibi odalari ayirmak, yemekleri ayri yemek gibi dnlemler aldiklarini
belirtir.

Odalart ayirmistik zaten test verdigimiz giin yapmistik onu. Onun disinda maske

actkcasi ben biraz nefesim sey oluyordu belki hamilelikten étiirii falan da olabilir.

Ben ¢ok fazla, hani yine takmaya ¢alistim ama ben ¢ok fazla takamadim. Esim takti

stirekli yemegi ayri yedik. Ben kendi yedigimi gotiirdiim direkt makineye koydum. O

sekilde dikkat etmeye ¢alistik miimkiin oldugunca, esim siirekli maskeliydi dedigim

gibi. (Fulya; KV+, K, 25)

Hakan da ailesini korumak i¢in heniiz PCR testi pozitif ¢ikmadan, yalnizca
stiphelendigi i¢in ayr1 bir eve tasindigindan bahseder.

Ben, bu ihtimalin, koronaviriis olma ihtimalini degerlendirdigim ilk an itibariyle
ailemle bagimi kopardim. Yalniz yasayabilecegim bir evim vardi oraya gittim. O
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stireci ilk ii¢ dort giin orada gegirdim. Testin daha pozitif oldugunu bilmiyordum,
stipheleniyordum. Sonra test yaptirdim, pozitif olunca iyi ki de boyle yaptigimizi
diigtindiim. (Hakan, KV+, E, 33)

Gortinen odur ki, koronaviriis tagidigini fark eden, ya da bundan siiphelenenler
ellerindeki imkanlar dogrultusunda kendilerini izole ederek ¢evrelerini koruma yoluna

gitmisler ve bu konuda sorumluluk duyduklarini ifade etmislerdir.

Goriismelerin yapildigi donem, koronaviriis asisinin Tiirkiye'de yeni uygulanmaya
basladig1, heniiz saglik personelinin bile yeni yeni asi olmaya basladigi ve niifusun
asilanmaya baslamadigi bir donemdir. Asinin yayginlagsmasiyla beraber diinyada ve
Tiirkiye’de asiy1 destekleyen ve asiya karsi olan gruplar arasindaki gerilim yilikselmis, zit
goriisler keskinlesmistir ve her iki tarafin argiimanlar1 da yayginlagsma imkani bulmustur.
Astya iliskin goriismelerden elde edilen yorumlar degerlendirilirken arka plandaki bu
zamansal baglamin farkinda olmak gerekmektedir. Zira bu goriismeler birka¢ ay sonra
yapilmig olsa asiya iliskin goriislerin keskinlesmis, iki ayr1 uca yonelmis olmasi kuvvetli bir

ihtimaldir.

Goriisiilen kisilerin biiyiik kismi genel olarak asiya, 6zeldeyse o donem Tiirkiye'de
uygulanmaya baslanan tek asi olan Sinovac’in asisina dair tereddiitlerinden bahsetseler de
yalnizca bir kisi as1 olmay1 pek diisiinmedigini belirtmis, o dahi kesin konugsmamistir. Bir
kisimsa asiyla ilgili olumsuz goriislerin farkinda olduklarini ancak bunlarin itibar edilmemesi
gereken komplo teorileri oldugunu diistindiiklerini ifade edip saglik alanindaki uzmanlarin
cabasini takdir etmek, bilime inanmak gerektigini vurgulamislardir. Bu konudaki tutumlar
gene olarak bilimsel bilgiye duyulan gliveni ve aksi yonde sdylem iiretenlere yonelik 6fkeyi

yansitan tutumlardir.

Ast olmakta sikinti yok bence, zaten hastaligi da oldugum icin zaten o artik viriis
benim viicudumda. Olmasaydim da olurdum bence. Yani, ne bileyim bir siirii komplo
teorisi var tabii sacma sapan ama hos yiizde yiiz kanitlanmus yine bir sey yok. Insan
tabii kendini denek gibi de hissedebilir bakildiginda ama baska ¢aremiz de yok
insanlar hakikaten, saghk sektoriindeki insanlar canla basla ¢alistyorlar bir seyler

bulabilmek i¢in. Yani yiizde yirmi bile koruyacaksa ben denerdim acik¢ast asyi.
(Beril; KV+, K, 32)
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Seye ¢ok sinirleniyordum iste biitiin diinyada maske karsiti gésteriler yapiliyor falan
simdi benzeri de ast karsitligi icin gegerli aslinda yani ¢cevremde de ¢ok boyle komplo
teorisine inanan insanlar var ozellikle is yerinde hani ucusa gittigimde hig
beklemeyecegim insanlardan ¢ok sagma seyler duyuyorum ve hani kendim zaten ast
olacagim onlart da ikna etmeye ¢alistyorum béyle rencide etmeden. Yani hani her
zaman bilimin yani bizim aslinda inanmamiz gereken en biiyiik ol¢iitiin bilim
oldugunu diistiniiyorum yani asi ile ilgili de biraz boyle kendimce arastirmalar
vaptigim i¢in mesela atiyorum hi¢bir hastaligin asisi bu kadar kisa siirede
bulunmamuy iste cigcek asisi 50 yilda bulunmus falan diye savunmalarla geliyorlar
mesela o an hemen kendim arastirdigim bildigim kadarini soyliiyorum boyle ikna
etmeye calisiyorum insanlar. (Damla; KV+, K, 26)

Swram geldiginde vurulacam. O kadar ya seyden béyle ¢ok sey yapmamak lazim yani
hani boyle adamlar bir sey yapmaya ¢aligiyorlar di mi yani sonugta ugrasiyor, yani
sonucta nelerle ugrasiyorsun, buna saygi duymak lazim, adam senin caninla niye
ugrassin, sana kotii bir sey yapmaya niye ugrassin geceler boyu, ben oyle
diigtiniiyorum [...] derdi ne olabilir yani seninle derdi ne olabilir, sen kimsin
allahaskina yani. Vurulucaksin oturucaksin yerine yani. Oyle diigiiniiyorum. (Esra;
KV+, K, 44)

Astya dair tereddiitler genellikle koronaviriisiin ve dolayisiyla da asisinin ¢ok yeni
olmasi ilizerinden temellendirilmistir. Genel as1 karsitligina goriisiilen kisilerin hicbirinde
rastlanmamistir. Tiirkiye'ye o donemde getirilen ilk ve tek as1 olan Cin menseili Sinovac’in
asis1 "Cin asis1" olarak anilmakta ve bu bir giivensizlik belirteci olarak kullanilmaktadir. Bu
isimlendirme ve ona karsilik gelen gilivensizlik goriismelerde su sekilde ifade edilmistir:

Yani koronaviriiste iicretsiz asi hakkimiz olsa da yine koruyuculugu en az olan asi ve

sey imkanimiz da yok ben parasini vereyim Pfizer'in asisini olayim boyle bir

imkanmimiz da yok yani ashinda burada hani artik iigiincii diinya iilkesi olarak

adlandirmak dogru olur mu bilmiyorum ama yasadigimiz iilkeyle alakali da bir ne
yazik ki sanssizlik devreye giriyor iki hastalikta da yani. (Damla; KV+, K, 26)

Valla su andaki asilarin ozellikle Cin asisimin giivende oldugunu hissetmiyorum,
giivenli oldugunu hissetmiyorum. Daha faz ¢alismalari devam ediyor herhalde
tictincii asamadalar. Ne bileyim 6yle bir icimde beni daha ikna etme seyi olmadi asi
calismalarimn. (Ismet; KV+, E, 35)

Tiirklerin yaptigi Alman seyi olsa belki daha mi sey olur diye i¢cimden gegiriyom
bilmiyom. (Leman; KV+, K, 59)

Konuya dair fikirlerini belirtseler ve olumlu olumsuz goriislerini ortaya koysalar da

goriisiilen kisilerin higbirinin gériismelerin yapildigi zaman diliminde asiy1 olabilme sansi
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yoktu. Dolayisiyla asi1 olma sanslari dogdugunda nasil bir karar alacaklari, uygulamada hangi
etkenlerin kendilerini a1 olmaya ya da olmamaya gotiirecegine dair veri toplanmasit miimkiin

olamamustir.

4.3.1.2. HPV o6nlemleri

Koronaviriiste oldugu gibi HPV’de de koruyucu onlemler kisilerin kendilerini
korumaya yonelik onlemlerinin disinda tasimakta olduklar1 viriisii baskalarina aktarmamak
i¢cin uyguladiklar1 yontemleri de kapsamaktadir. Bu baglamda oncelikle cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlarin temel korunma aract olan kondom kullanimi, kondomun HPV’den
koruyuculuguna duyulan giiven ve kullanim kararimi etkileyen faktorler ele alinacaktir.
Sonrasindaysa HPV+ tanisinin ardindan korunma pratiklerinde bir degisiklik olup olmadig,
cinsel izolasyonu bir korunma yontemi olarak benimseyip benimsemedikleri nedenleriyle
irdelenecek, asiya yaklasimlarmi ve erisimlerini etkileyen faktorlere ek olarak teshis ve
tedavi siiregleri ve bu siiregler tizerinde etkili oldugunu ifade ettikleri faktorler tizerinde

durulacaktir.

Dogum kontrolii i¢in gelistirilmis ¢esitli korunma yontemleri olsa da hem gebelikten
hem de cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlardan korunmak i¢in kullanilabilen tek yontem
bariyer yontemi yani kondomdur. Cinsel iligkide korunma denince HIV salgin1 6ncesinde
akla gelen istenmeyen gebelikten korunma yani dogum kontrol yontemleriyken HIV
sonrasinda bu korunma HIV'den korunmay:1 saglayacak olan kondomla korunmaya
evrilmistir (Pinkerton ve Abramson, 1997). Giivenli seks i¢in kondom kullanmanin yeterli
oldugu bilgisinin yayginlagsmasiysa HPV ve HSV gibi kondomun yalnizca belli oranda
engelleyebildigi ve tensel temas yoluyla da aktarilabilen viriislere karsi iyimser bir

dokunulmazlik duygusu igerisinde olunmasina sebep olmaktadir (Nack, 2008, s. 43).

Yapilan goriismelerde, cinsel yolla aktarilan bir enfeksiyon olan HPV’den korunmak
icin de ilk akla gelen yontemin kondom kullanimi oldugu goriilmistiir. Kullanma
kullanmama oranlar1 ve nedenleri kisiden kisiye degisse de goriisiilen kisilerin neredeyse

tamami1 HPV’den korunmak hakkinda konusurken kondom kullanimina deginmislerdir.

140



Yani prezervatif disinda bi sey yapmiyodum acik¢asi, daha dogrusu c¢ok da
bilmiyodum napilabilir. (Ayla; HPV+, K, 32)

Valla basimiza gelene kadar boyle bi’ viriisiin oldugunu ben agik¢ast bilmiyordum.
Benim bildigim gsey cinsel yolla bulasan hastaliklarin prezervatif takarak
onlenebilecegi. Eger bunu yapiyosam tamamen seyf [safe (Ing.): giivenli] bi’
birliktelik yasayacagimi diistiniiyordum ben. (Burcu; HPV+, K, 28)

Tabii ki prezervatif kullaniyordum korunma yolu olarak. Bir iliskide degilsek ve test
yvaptirmaduysak korunuyordum ama o da ¢ok istikrarli yaptigim bir sey degildi
agtkgasi. O konuda bilingli olmayr ¢cok da umursamuvyordum ta ki bu klamidya ve HPV
benim biraz daha canimi sikmaya baslayana kadar. (Isik; HPV+, K, 24)

Prezervatif kullanarak ilerliyorduk ama ben oyle hani bilingli yanimda prezervatifim
var hayir prezervatifsiz seks yapmiyoruz kadar bilincim de yoktu acik¢asi. Nasil denk
gelirse o anda 6yle. Simdiki aklim olsa evet ya kendi yaninda tasi aslinda, en temizi.
Ama daha ilk tecriibeler de oldugu i¢in ¢ok hdakim degildim bu konuya. O yiizden
prezervatifsiz seks yaptim evet. (Oya; HPV+, K, 41)

Ashinda ¢ok da fazla bilgim yoktu cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda, sadece
kondom kullaninca korundugumu falan diisiintiyordum. (Tartk; HPV+, E, 24)

Yukaridaki alintilarda Isik’in partneriyle bir iliskide olup olmamalarini kondom
kullanimini belirleyecek bir unsur olarak isaret etmesi iliski icerisindeki cinsel birlikteliklerin
giivenli iligkiler olarak kodlanabildigine ve kondom gibi korunma yontemlerine gerek
duyulmayan birliktelikler olarak goriilebildigine 6rnek teskil etmektedir. Ayrica hem Isik
hem de Oya’nin ifadeleri kondom kullanmay1 bilin¢li olmanin bir gostergesi olarak
tanimladiklarin1 gostermektedir. Burcu ve Tarik’in yorumlarindaysa HPV tanisi 6ncesinde
kondom kullaniminin tiim cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlardan korunmak i¢in tamamiyla
yeterli bir yontem oldugunu diisiinmiis olduklar1 ve kendilerini kondom kullandiklari
miiddetce tamamen gilivende hissetmis olduklar1 anlagilmaktadir. HPV baglaminda
kondomun tam bir koruma saglamayabilecegini bilmek kisilerin olasi risklerine iliskin 6n

gorilerini ve tetkik yaptirma motivasyonlarini etkileyebilecegi i¢in de dnemlidir.

Bir cinsel iliskide kondom kullanilip kullanilmamasin etkileyen bir¢ok faktor vardir,
dolayisiyla da kisileri kondom kullanmaya ya da kullanmamaya iten nedenleri yalnizca cinsel
saglik motivasyonu perspektifinden ele almak yeterli olmamaktadir. Toplumsal cinsiyet

kaliplar1 ve kadinlara cinsellik konusunda atfedilen roller gibi mevcut cinsiyet sistemine

141



ickin gii¢ iliskilerinin etkilerinin farkina varan bir yaklagim cinsel saghiga iliskin
davraniglarin anlagilmasinda da olduk¢a 6nemlidir (Reddy ve Dunne, 2007; East ve ark.,
2010). Kondomun alinan zevki azaltacagi diisiincesi, iliskinin giivenli olarak kodlanarak
yalnizca dogum kontrol yontemlerinin kullanilmasi, bazen de taraflardan birinin alinan
karara son anda uymamasi gibi nedenler kondom kullanmama nedenlerinden bazilaridir.
Kondom kullanmamanin giiven ve sevginin bir gostergesi olarak diisiiniilmesi; kondom
kullanilan iliskiyi giivensiz, kullanilmayan iliskiyiyse giivenli iliski olarak yeniden
tanimlamaktadir (Reddy ve Dunne, 2007, s. 164).
Acikgast ben dogum kontrolii olarak bir korunma ydntemi segiyordum. Spiral
kullantyordum uzun yillardir. Onu kullandigim icin bulas hastaligi hi¢c aklima
gelmedi, ciinkii hayatim boyunca hep tek esliydim, partnerime de giiveniyordum.
Partnerimle cinsel iligki yasayabilecek boyuta gelmeden, kendi hayatim i¢in boyle
soyliiyorum, o giiveni saglamadan da birlikte olmadigim icin kimseyle bu riski de

goze alarak birlikte olmus oluyorum neticede diye diisiindiim. (Kardelen; HPV+, K,
33)

Iliskilerde genellikle “birbirine giivenme” olarak ifade edilen karsilikli monogaminin
oldugu diisiincesi, partnerine ve onun “temizligine giiven” olarak ifade edilense cinsel yolla
aktarilan bir enfeksiyonu olmadig: diisiincesidir. Gergekten karsilikli monogaminin oldugu
iliskilerde dahi ge¢mis iliskilerde edinilen cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlarin aktarimi
miimkiinken, karsilikli monogamik oldugu diisiiniilen her iligki de gergekte dyle olmayabilir
(East ve ark., 2010, s. 80). Peasant ve ark. Tarafindan yapilan arastirmada, giivensizlik ve
siiphe gibi duygular uyandirabilecegi i¢in ciddi iligskilerde ciddi olmayanlara kiyasla kondom

kullaniminin daha az oldugu goriilmiistiir (2014, s. 7).

Kadinlarin kondom kullanilmasi konusunda 1srarci olamama nedenlerinden biri de
partnerlerini kaybetme korkusudur. Cinsel iligkilerde limitleri koymak, dolayisiyla cinsel
saglig da korumak kadinin gorevi gibi diisiiniilse de iliski i¢indeki gii¢ esitsizlikleri kadinin
bu beklentiyi karsilamasini zorlastirmaktadir (Amaro, 1995). Kadinlarin ekonomik ve sosyal
acidan erkek partnerlerine bagimlilik diizeyleri arttikca korunma davranislar iizerindeki
kontrolleri de azalmaktadir (Amaro, 1995). Kondom kullanimi talebi karsiya duyulan
giivensizligi ve kisinin CYAE'y1 bir ihtimal olarak gordiigiiniin isareti olarak algilanmakta

ve cinsel sagligi masaya yatirmaktadir. Bu durum CYAE'si olan biri i¢in damgalanma ve
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reddedilme ihtimali de dogurabildigi i¢cin CYAE tasiyan kadinlar kondom kullanimi
meselesini hi¢ agmayip bu konuyu konugsmamay: tercih edebilmektedir (East ve ark., 2010,
s. 82). Cinsel imgeleri ve cinsel sagliklar1 arasinda bir pazarliga girmek zorunda kalan
kadinlar tercihlerini imgelerinden yana yapabilmektedir (Gifford ve ark., 1998, Reddy ve
Dunne, 2007, akt. East ve ark., 2010, s. 82).
--Sonraki partnerlerinizden peki yani sizin bunu konusurkenki diyalog nasil gecti, siz
sorabildiniz mi, ya da séyleyebildiniz mi? Onda var mi diye sormak gibi bir
durumunuz oldu mu, nasil konusuldu aranizda?
Aslhinda hi¢ sormadim, karsimdaki insana sormadim hi¢ [...] belki de sormaliydim
onlara ama kendim temizim ya o psikolojiyle onlara sormadim agik¢asi.
--Onlarda olabilecegini diisiindiiniiz de mi sormadiniz yoksa akliniza gelmedi mi?
Hi¢ aklima gelmedi, ben sanki boyle sey durumdaydim, sanki boyle su¢luyum da

karsidakinin de suglu olabilecegini diigiinmeyip kendimi gizleyeyim, oyle bir
seydeydim. (Jale; HPV+, K, 37)

Su an mesela erkek arkadasim da fazla sevmiyor korunmay, ilk zamanlarda
korunuyordu ama su an korunmuyor. Ben de hani ona giiveniyorum, giiveniyorum
derken viicudu temiz bi hastaligi, bi seyi benden once gegirmis oldugu bi seyi yok.
(Dilek; HPV+, K, 26)

Ciddi bir iliskide kondom kullanma talebi, giivensizlik ya da sadakatsizlige isaret
etmekte, bu da boyle bir talepte bulunmay tek seferlik bir iliskiye kiyasla daha zor hale
getirmektedir (Wolf ve Maisto, 2008). Kondom kullanmama kars1 tarafa duyulan giivenin
sembolik bir ifadesi gibi algilanirken kadinlar bazen de kondom kullanmay: isteyip iliski
icindeki mevcut gii¢ dengesizligi nedeniyle bu talebi dile getirememektedirler. Kondom
pazarligl, cinsel iliski esnasinda kondom kullanilip kullanilmayacagina karar verme siirecini
ifade eder (Peasant ve ark., 2014). Erkekler kondom takilip takilmayacagina dogrudan karar
erebilirken kadinlar pazarlik yapmak zorundadir (Otto-Salaj ve ark., 2010; akt. Peasant ve
ark., 2014). Kadinlarin cinsel bir birliktelikte hissettigi kontrol arttikga kondom
kullanilmasini talep edebilirlikleri de artmaktadir (Bryan ve ark., 1997, akt. East ve ark.,
2010, s. 81). Woolf ve Maisto (2008), toplumsal cinsiyet ve iktidar kuramlarin1 kondom
kullanimindaki cinsiyet farkin1 anlamak i¢in kullandiklar1 deneysel arastirmalarinda,
katilimcilara farazi birtakim hikayeler verip bunlarin hangilerinde kondom kullanilmasin

saglamanin daha zor oldugunu sormuslardir. Kondom kullanimu, risk algisi, saglik davranisi
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gibi faktorlerin yani sira iliskideki giic dengesinde kisiye diisen pay, iligskinin tiirii gibi
faktorler tarafindan da belirlenmektedir (Woolf ve Maisto, 2008).

Ozellikle bilmesini istemedigim bir partnerim var mesela. Yaklasik iki yildwr diizenli
araliklarla goriistiigiim birisi var. Ondan kaptigimi ara ara diigiindiigiim kisi. Ctinkii
iste onunla hi¢ korunmuyorduk, kendisi korunmak istemiyor. Onunla niyeyse
paylasmak istemiyorum mesela. Ciinkii birincisi, aramizda ¢ok agik bir iliski yok, yani
acik bir iletisim yok. Bu konular: genel olarak konusmuyoruz. Ikincisi onunla giivenli
bir iligkilenme yasamiyorum. Kendimi a¢ip kendimle ilgili bir sey paylasirsam ne
tepki verir bilmiyorum. Iliskim devam eder mi etmez mi kestiremiyorum. Bu
paylastigim sey onda kalir mi kalmaz mi kestiremiyorum. O yiizden pek giivenli
hissetmedigim i¢in bir tek onunla paylasmam diye bir sey var. Onun disinda aslinda
olur da bir giin baska birinde a¢ilirsa paylasmamak gibi 6zel bir seyim yok.
Giivendigim ve kendimi iyi hissettigim bir kigiyse tabii. (Suzan; HPV+, K, 28)

Suzan giivensiz bir iliski i¢inde oldugu partneri korunmak istemedigi i¢in
korunmadiklarini ifade etmistir. Ciddi bir iliskide karsilikli gliveni sarsmaktan korkmak,
giivensiz ve gii¢ esitliginin olmadig1 bir iliskide olmak ve partneri bu nedenle
kaybedebilecegini diisiinmenin disinda goriisiilen kisilerin kondom kullanmamay1 istememe
nedenlerine iligkin séylemlerinde zevk alamamak, keyifli olmamasi, hissedememek gibi

temalar da ortaya ¢ikmaktadir.

Su anda kendime de muhtemelen bunu yapmam ama hayatima kiymet verdigim biri
girdigi i¢in ben aslhinda bunla ilgili daha dikkatli olmaya karar verdim. Yani
kendimden ¢ok neredeyse ona zarar verme diigiincesi beni ¢ok rahatsiz etti kondomla
cinsel birlesmede. Ve her saniyesinden tiksiniyorum.

--Kondomun, kondomla cinsel iligskinin? Yani keyifli degil bence de ama naparsin?
Tiksiniyorum gergekten. Soyle séyleyeyim hayatimda ilk defa cinsel olarak problem
yastyorum.

--Kondomla ilgili olarak mi?

Evet, evet. Direkt boyle su an sey modundayim, kondom takildigi anda benim giiney
sahilleri ben oynamayacagim kusura bakma diyor. Inanamiyorum yani hayatim
boyunca hi¢ béyle bir sey olmazdi ve anlamazdim yani cinsellik ¢cok eglenceli insanlar
niye stkinti yasiyor falan derken béyle oluyor. Kiistii oynamiyor yani gercekten o
kadar boyle sey modunda. (Feride; HPV+, K, 36)

Simdi ben bu kadar kaygilyim, arastirdim 6grendim vs. ama erkek arkadasim bunu
sadece hani prezervatiften ¢cok haz duymadigt i¢in hani bu arada sey degil onunla
ilgili vidi vidi yapan benim o degil. Ama iste onun daha ilgilendigi kisim bulasir
muymis, bulagmiyor muymus, prezervatif olur muymus olmaz miymug. (Feride; HPV+,
K, 36)
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Ama soyle bir sey oldu, benim saniyorum latekse karsi biraz alerjim var, siirekli
kondomla seks yapiyor olmak agik¢ast tatsiz ve keyifsiz gelmeye basladi. Beni
diistirdii seks konusunda ama seksi ¢ok seven bir insandim, nemfomanyak degilim
(giiliiyor) isin sakast bir yana gercekten ¢ok seviyorum, gercekten ¢ok keyifli ve
hormon dengeni, beynini, diisiinme seklini her seyini degistiren ve ¢ok tatli pamuk
gibi bir insan yaptiran bir sey bence, herkes keske sevisse. Ama birazcik boyle
sogumaya basladim, eskisi kadar béyle ¢cok canim istemiyor. (Halide; HPV+, K, 35)

Eskiden birlikte olduklarimla hi¢ goriismiiyorum, sikintili stiregler yasadigimiz igin
hi¢ goriismedim konusmadim. Konugsam n’olucak hani o da var yani ¢iinkii dikkat
eden insanlar degiller. Bende HPV var desem, sana bulasmis olabilir prezervatif
kullan desem takmayacak yiizde yiiz eminim. Bi’de benim zorumla prezervatif
kullanan insanlar olduklart i¢in, ay hissedemiyorum ay olmuyor. (Ayla; HPV+, K,

32)

Kondom kullanimini olumsuz y6nde etkileyen bir diger faktorse alkol kullanimidir.
Alkol miyopisi denilen, alkol kullaniminin, kisiyi basit ve dikkat cekici seyleri algilarken
karmagik ve daha az dikkat ¢ekici seyleri gozden kagirmasina yol agan 6zelliginden otiirii
alkollityken cinsel arzunun, cinsel yolla bulasabilecek bir enfeksiyonun 6niine gegmesi daha
olasidir (Peasant ve ark., 2014, s. 9). Tiim bunlarin disinda, kondom kullanimi etnik koken,
partnerin kisisel oOzellikleri, travma ge¢misi, travma sonrasi stres gibi nedenlere de
dayanabilir (Peasant ve ark., 2014, s. 9). Kondom kullanimini aksattiklarini diistindiikleri
donemlerden bahsederken o donemki psikolojik kosullarina referans vermeleri psikolojik
olumsuzluklarin cinsel iliski esnasinda korunmamaya iten bir sey olarak goriildiigline isaret

etmektedir.

Zaten korunmanin 6neminin ve prezervatifin oneminin zaten farkinda olan bir
insandim ama iste tek seferlik, sarhostuk falan filan biraz da iste benim o donemki
psikolojik olarak diisiik olmamin verdigi bir salma seyiyle olan bir durumdu. (Riiya;
HPV+, K, 24)

Sonrasinda dort buguk yillik bir iliskim sonrasinda, duygusallikla bagimi koparttim,
travmatik bir sekilde, baslamisim askina da falan dedim ve ¢ok esli bir sekilde
vasamaya bagsladim. Bunun bir kismi hani eglenceli, bir kismi ¢ok derinine
girmeyeyim ama daha boyle psikolojik iyilesme gibi, cinselligi bir sifa vesilesi olarak
kullanma babinda, ¢ok esli ¢cok partnerli donemler gegirdim. Bu esnada korundugum
oldu korunmadigim oldu. Bu korunmamanin bir kismi bilgi eksikligindendi, bir kismi
alayma isyan yiiziindendi. [...] Zaten umurumda degil hi¢bir sey neredeyse self
distraksin [self-destruction (Ing.): kendi kendine zarar verme] modunda, cok
partnerli hayatimda baya béyle takilma takilma takilma. (Feride; HPV+, K, 36)
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Gortgiilen baz1 kisiler HPV+ olmadan 6nce kondomun koruyuculuguna duyduklari
giivenin sonraya kiyasla daha fazla oldugundan bahsetmektedirler. HPV’ye iliskin edinilmis

en net bilgilerden biri kondomun tam koruma saglayamadigidir.

Tene degmesi yeterli diyolar o yiizden ne kadar koruyabilirim kendimi.
Tamam hani prezervatif kullantyorum ama o prezervatif de artik bi yerde ¢ikiyor,
temas ediyor o oluyo bu oluyo farkli pozisyonlara giriyosun ediyosun dolayisiyla bi
yerde naptyim hani seye geliyor saliyosun yani. Oyle oldu bende en azindan.
Kapmadan yerlesmedi o asil korku 6yle diyim sana. (Ayla; HPV+, K, 32)

O donemde eger bi erkekle tanistiysam bunu ona kesinlikle sdyledim, higbir
zaman saklamadim. Ama bunun prezervatifle sey olmayacagmi da biliyordum.
Ciinkii sadece o bolge degil oradaki sivilar sular filanlar falanlar. [...] Eger HPV’yi
hi¢ bilmiyorsaniz prezervatif tamamen korundugunuzu disilinliyorsunuz. Ciinkii
boyle anlatildi bize. (Burcu; HPV+, K, 28)

Simdi, eger kondom yiizde yiiz korumuyorsa ve biz pinpon topu seklinde
birbirimize bunu bulastirmaya devam ediyorsak biz niye kondom kullaniyoruz, ta
taaa. Arastirmanda buna da bir cevap bulabilir misin? Delirecegim c¢iinkii. O kadar
mantik dis1 geliyor ki... (Feride; HPV+, K, 36)

Bu bilgi goriismelerde siklikla vurgulansa ve kondomun koruyuculuguna giivenleri
sarsilmis olsa da goriisiilen kisilerin bircogu HPV+ olduktan sonra 6nceye kiyasla kondom

kullanmaya daha fazla 6zen gosterdiklerini de belirtmektedirler.

Su an biraz daha bu konuda ¢ok daha seyim yani yeni bir partnerim olursa kesinlikle
prezervatifsiz iliskiye girmem diye diisiiniiyorum. Hatta su anki iligkim icerisinde de
prezervatifle ekstra korunuyorum dogum kontroliin yaninda, bu siirecte ikimiz de
negatif olana kadar. Genel olarak da uzun iligkilerimde mesela korunmayt
diistintiriim ¢iinkii asla ne kadar tek eslilik olsa da emin olunamaz tek eslilik ne kadar
emin olabilir, iliski icerisinde de aldatilma durumu yasamig biri olarak uzun siire
boyunca uzun iliskide prezervatifle korunmayr tercih ediyorum, oyle. Bundan sonraki
tiim iliskilerimde korunurum diye diisiiniiyorum. (Riiya; HPV+, K, 24)

HPYV bildigim kadariyla 6yle prezervatifle de korunabilen bir sey degil herhangi bir
cinsel temas oral, anal, vajinal fark etmiyor. Onun icin ondan sonrasinda biraz
korunma yolu olarak partner, birden fazla partnerle olma istegimi, arayisimi biraz
azaltmis oldum. (Isik; HPV+, K, 24)

Hayatima yeni biri girecek olsa, kesinlikle ¢ok daha temkinli davranacagimi
diigtiniiyorum. Bunlar iizerine ¢ok diisiindiim, hani arkadaslarimla aramizda
konustuk, ne yapacagiz, belge mi isteyecegiz birinden ve hani ne kadar biitiin
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korunma yontemlerini kullansan bile bu aslinda temasla bulasan bir sey oldugu icin
engelleyemeyecegim bir sey. Biraz da sunu diisiindiim, aslinda bu kadar ¢ok diisiiniip
evham yapmayip olabilecek en iyi korunma yontemini kullandiktan sonra diizenli
olarak kontrollerime gitmem aslinda en mantiklisi. Daha fevri davranmamak olabilir
belki bundan sonra iliskilerimde kullanacagim yontem ve kondom kullanip aslinda
bunun disinda da kontrollere gitmek.

--Fevri davranmamak derken, tam anlayamadim?

Nasil anlatayim, ¢ok bazen tanimadigim tek gecelik iliski yasadigim insanlar da oldu.
Hani en azindan biraz daha hani bir sey oldugunda da konusma agisindan
giivenebilecegim ya da biraz daha hani bunun riskini almaya deger insanlarla
diyebilirim. (Leyla; HPV+, K, 27)

Kondomun tam bir koruma saglamadigi diisiincesi HPV’den korunmak i¢in partner
secimlerine dikkat etme, partner sayisini azaltma gibi cinselligi diizenleyici korunma

yollarina bagvurulmasina neden olmaktadir.

Gortismelerdeki yorumlara bakildiginda HPV+ tanis1 sonrasi cinsel iliskiler daha
tehlikeli olarak algilanmaya baslanmistir. Kondom kullanmaya daha fazla 6zen gdstermek
bir 6nlem davranisiyken kondomun tam bir koruma saglamadig: bilgisinin de tesvik ettigi
partner se¢imine dikkat etmek ya da az sayida partnerle cinsel iliski kurmak gibi davranis
degisikliklerine yonelmek ahlaki anlamlarla yiiklii belli davraniglart HPV’yle iliskilendiren
bir diislinme bi¢imini de ortaya koymaktadir. Ayn1 sekilde HPV+ oldugunu 6grendikten
sonra cinsellikten sogudugunu, uzak durdugunu ifade edenler de vardir. HPV’nin viicutta
kalma siiresi koronaviriise kiyasla ¢ok daha uzun oldugu icin bir korunma yontemi olarak
izolasyonu benimsemenin kisilere hem psikoseksiiel agidan zarar verme olasilig1 vardir hem
de siirdiiriilebilir degildir. Ustiine iistliik HPV nin yaygmlig1 ve higbir belirti vermeksizin
uzun yillar bir kisinin viicudunda kalabilmesi bir¢ok kisinin kendilerinin de haberi olmadan
virlisti tasidigr anlamina gelmektedir. Bu durum da HPV+ oldugunu bilenlerin cinsellikten
uzak durmasiyla yayilimin Oniine ge¢meyi imkansiz kilmaktadir. Dolayisiyla, HPV’den
korunmada cinsel izolasyonu gecgerli bir korunma yontemi olarak isaret etmek cinsel saglik
acisindan pek bir fayda saglamayacagi gibi ayrimci ve damgalayict sonuglar dogurmasi
olasidir. Ancak HPV+ oldugunu ve kondomun tam bir koruma saglamadigin1 yeni 6grenen
kisilerin bir kismi ¢esitli kendilerine yeniden HPV bulasmasi, bir bagkasina HPV bulastirmak
ya da mevcut/gelecek partnerleriyle HPV statiilerini paylastiklarinda reddedilme,
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damgalanma ihtimalleri gibi ¢esitli nedenlerden belli bir siireligine cinsel iliskiden tamamen

uzak durmayz tercih ettiklerinden bahsetmektedirler.

Ben onu égrendikten sonra ekimde, zaten benim icin bitti uzunca bi siire cinsellik
¢linkii baskalarina da bulastirmak istemedim. Erkege bulassin banane kafasindayim
aslinda ama sonugta o adam gidip baska biriyle de birlikte olacak o kiz kardeslik
diistincesiyle (kahkaha atiyor) sakin ol biraz 6lmezsin seks yapmazsan dolayisiyla en
son sanmirsam martta hatta bu martta birlikte oldum biriyle onun haricinde hig riske

atmadim. (Ayla; HPV+, K, 32)

--Peki ondan sonra, bu enfeksiyonu gecgiriyor oldugunuzu, gecirdiginizi 6grendikten
sonra hani baska birileriyle herhangi bir sey yasamaniz durumu oldu mu?

Hig, hig, hi¢ olmadi. Oyle bir zaten en biiyiik gerginligim o. Ashinda olsaydi ¢cok da
giizel olurdu ama hani 6yle bi duruma hi¢ getirmedim bile ben ¢iinkii insanlara boyle
bi sey soylemek istemedim, bana yapildigi gibi soylemeden birlikte de olamam yani
boyle bir sey asla yapmak istemem kimseye ¢iinkii bi senedir ne ¢ektigimi ben
biliyorum yani. Hem maddi hem manevi inanilmaz ¢ékertti beni yani bu durum. Eee
hi¢ oyle bi sey yasamadim. O raddeye gelirsem de hem yani duygusal bi seyler
besledigim biriyse hemen soylerim zaten ama 6yle goriistiigiim takildigim biriyse hi¢
0 noktaya getirmem durumu yani. Ciinkii bu tamamen viicudumdan atildigina emin
olmak istiyorum oyle bi sey yasamadan once. (Candan; HPV+, K, 26)

Ilk donemlerde, HPV+ olduktan sonra birka¢ ay, ilk bir bir buguk ay cinsel sey yoktu,
edimim yoktu. Ama sonrasindaki ilk siireglerde de ¢ok, seks yaparken aklimda hep bu
fikir vardi. Tekrar olur mu, bir sey olur mu, yapryorum ama ne olacak gibi. O cinsel
pratiklerimi etkileyen bir seydi. (Suzan; HPV+, K, 28)

Ama sunu soyleyeyim, su gecti aklimdan mesela ti¢iincii dozu da vurulmadan ben
kimseyle sevismeyeyim diye bir gegti. [...] Yani, yani hi¢ ihtimal dogmadi zaten ama
dogsaydi da herhalde sevigmeyebilirdim yani ¢iinkii hem kendimi korumak agisindan
tigtincti dozu da bir vurulayim da diye diistindiim hem de belki karsi tarafa da gegirme
ihtimalim daha diiser. (Eyliil; HPV+, K, 33)

HPV+ tanisinin ardindan cinsellikten uzak durma egilimi sadece bir 6nlem davranisi
olarak ele alinamaz. Yukarida yer verilen anlatilara bakildiginda cinsellikten uzak durmay
secmelerinin ardinda farkli nedenler oldugu goriilmektedir. Ayla bir baskasina HPV
bulastirmak, 6zellikle de sonucunda bundan daha ¢ok etkilenecegini diisiindiigii i¢in bir
kadina HPV bulasmasina neden olmak istemedigi i¢in cinsellikten uzak durdugunu ifade

eder. Bu yaklasim bir toplumsal sorumluluk motivasyonuyla hareket ettigini ve cinsel

izolasyonu bir sorumlulugu yerine getirmek olarak gordiigiinii gostermektedir. Ote yandan
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Candan olas1 bir cinsel partnerine HPV statiisiinii acikladiginda reddedilme ihtimali
oldugunu diisiindiigii icin negatif sonug alip bdyle bir sey sdyleme sorumlulugu duymayacagi
zamana kadar beklemeyi diisiindiigiinii ifade etmektedir. Candan’in bu tutumu hem
sOylemeyi bir sorumluluk olarak gordiigiinii hem de reddedilme korkusu duydugunu isaret
etmektedir. Suzan ve Eylil ise cinsellikten uzak durmalarinin ardinda kendi cinsel
sagliklarini koruma kaygisinin 6nde oldugunu belirtirler. Eyliil ayrica asiya vurgu yapip, ast
olduktan sonra kendi bulastiriciigmin da azalma ihtimali oldugunu diisiindiiglinii
sOylemistir. As1 her ne kadar 6nlemin bir parcasi olsa da Tiirkiye’de HPV asisinin rutin asi
programina dahil edilmemis olmasi ve agi1 licretlerinin devlet tarafindan karsilanmiyor olmasi

bu konuya iliskin gériismelerde vurgulanan temel noktalardir.

Asilar rahim agz1 kanserinden biiyiik oranda korusa da rutin kontrole duyulan
gereksinim siirmektedir (McRae ve ark., 2014). Pap smear testinin kullanilmasi invazif rahim
agz1 kanseri vakalarinin azalmasini saglamistir (Angulo-Olaiz, 2009, s. 168). Yakin zamana
kadar rahim agz1 kanserinden korunmanin temel yolu rutin olarak Pap smear testi yapilmasi,
yani rahim agzindan alinan 6rneklerin sitolojik olarak test edilmesidir. HPV asis1 ve HPV
DNA testinin yaygin olarak uygulanmaya baslanmasiyla Onlem stratejileri cesitlilik

kazanmis ve doniismeye baslamistir (McRae ve ark., 2014).

Tiirkiye’de toplum tabanli rahim agzi kanseri tarama programi yiiriitiilmektedir.
Tarama programina iliskin ulusal standartlar Saglik Bakanligi’nin ilgili konudaki internet
sayfasinda duyurulmustur’®. Bu sayfadan elde edilen bilgiler dogrultusunda tarama
programina iligkin detaylar 6zetle su sekildedir: Tarama programi Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu tarafinca yiiriitiilmekte olup programin amaci rahim agzinda gelisebilecek kanser ya
da onciil lezyonlar1 (CIN - servikal intraepitalyal neoplazi) erken evredeyken tespit etmek,
bu nedenle olusabilecek hastalik ve oliimlere engel olmaktir. Bunun i¢in 30-65 yas arasi
kadinlara Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) bilinyesindeki
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri’'nde (KETEM) Pap smear ve HPV DNA

15 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/serviks-kanseri-tarama-
program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html
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testleri yapilmaktadir. Pap smear testi, rahim agzindan dokiilen hiicrelerden bir firga
yardimiyla 6rnek alinarak bu hiicrelerin incelenmesidir. Bu testin sonucunda hiicrelerde bir
degisim olup olmadigi tespit edilmektedir. HPV DNA testindeyse benzer sekilde alinan
ornekte HPV DNA bakilir ve kiside hangi HPV tipinin oldugu tespit edilir. Koronaviriis
testlerinden asina olundugu tizere HPV DNA testi de bir PCR testidir. HPV’nin yiizden fazla
tipi oldugu ve bu tipler yiiksek riskli, yani kanser yapma potansiyeli barindiran ve diisiik
riskli, yani sigil yapma potansiyeli bulunduran, seklinde farklilastig1 i¢in kiside hangi HPV
tipinin oldugunu bilmek énemlidir. Bunun disinda, HPV DNA testi hem dogrudan HPV’ye
baktig1 i¢in daha kesin hem de hiicresel bir degisime yol agmadan tespit edilebildigi i¢cin HPV
enfeksiyonunun daha erken fark edilebildigi bir testtir. HPV enfeksiyonlarmin kansere
donmeleri ¢ok uzun yillar gerektirdiginden negatif ¢ikan bir HPV DNA testi kisinin ¢ok
yiiksek ihtimalle uzun siire boyunca rahim agzi kanseri olmayacagi anlamia gelmektedir.
Tarama programinin test sonuglarina gore farkli yonetim semalar1 ¢ikarilan bir isleyisi vardir.
Buna gore, Pap smear patolojisi normal ya da HPV DNA testi negatif olan kisilere bes yil
sonra testi tekrar ettirmeleri soylenirken HPV testi pozitif ¢cikanlar Pap smear testi yaptirmak,
Pap smear testinin patolojisinde hiicre degisimi goriilenlerse rahim agzinin daha detayl

incelenmesi i¢in bir jinekoloji uzmanina yonlendirilir.

Toplum tabanli ulusal tarama programina iligkin duyurular yeterince
yayginlagtirilamadigindan ya da kisilerde devlet kurumlarindan saglik hizmeti almaya
yonelik bir 6nyargi oldugundan rahim agzi kanseri taramalarini 6zel saglik kuruluslarinda
yaptirmay1 secenler olduguna siklikla rastlanmaktadir. Ayrica, Tirkiye'de 30 yas {stii
kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ve yasam tarzlariyla meme kanseri ve rahim agzi
kanseri taramasi yaptirma aligkanliklari arasindaki iligkiyi anlamak {izere 2011 Saglik
Bakanlig: verileri kullanilarak yapilan analizde; iiniversite mezunu, sigortali, orta diizeyde
fiziksel aktivite yapan ve giinliikk bes porsiyon meyve ya da sebze tiiketen kadinlarin Pap
smear testi ve mamografi yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (S6zmen
ve ark., 2016). Buna ek olarak evli kadinlar bekarlara, sehirde yasayanlar kirsalda
yasayanlara, iilkenin batisinda yasayanlarsa dogusunda yasayanlara kiyasla kanser taramasi

yaptirmaya daha meyillidir (S6zmen ve ark., 2016). Kadinlarin daha sik kanser taramasi

150



yaptigina isaret eden degiskenlerin neredeyse tamami daha yiiksek bir sosyo-ekonomik
duruma ve daha saglikli bir yasam tarzina igaret etmektedir. Yani genel anlamda daha saglikli
bir yasam sansi olan kadinlarda rahim agzi ve meme kanserine iliskin daha dogru saglik
davraniglar1 benimseme orani da yiikselmektedir (S6zmen ve ark., 2016). Bekar kadinlarin
cinsellikten uzak olduguna dair genel kani1 rahim agz1 kanseri taramalarindan neden uzak
durduklarini agiklamaya yetse de meme kanseri taramalarinda da benzer oranlarin olmasini
aciklamaya yetmemektedir (S6zmen ve ark., 2016). Bu da, kadinlarin genellikle evlilik
sonrasinda gebelik, cinsel saglikla ilgili sorunlar nedeniyle doktor kontroliine gitme
sikliklarinin artmasi ve bunun da genel saglik ve tarama aliskanliklarinin olugsmasinda etkin

rol oynamasi ihtimalini dogurmaktadir.

Yapilan derinlemesine goriismeler 22-44 yas araligini kapsasa da sosyo-ekonomik
diizey acgisindan kisith bir kesimden katilimcilari kapsamaktadir. Bu goriismelerde siiphe
tizerine doktora gidip HPV+ tanisi olanlar oldugu gibi rutin taramada bu taniy1 alanlara da

rastlanmaktadir.

HPYV olayina gegen sene bulastigimi tahmin ediyorum. Simdi ben araliklarla yaklasik
iki senedir ben cinsel olarak aktif bir hayat yasiyorum ve gecen sene ekim ayinda bir
boyle gariplik fark ettim. Araliklarla ben hep kontrol ederim asagiyi bakarim ederim
hani bilin¢liyimdir o konuda bir sey var midir yok mudur falan diye. Ondan sonra
gecen sene ekim ayinda baktigimda bu vajina girisinde kenarlarda minik minik
piitiirler fark ettim yani sigil gibi degil aslinda ama kiiciik boyle karnabahar basi gibi
ptitiirler var. Emin de olamadim dedim acaba daha énce var miydi simdi mi goziime
carpty nedir bunlar diye. Oyle bir tabii bir korkuyla bir endiseyle internete girdiginde
biliyorsun internete girdiginde zaten direkt kansersin. Ama uzun arastirmalar
sonucunda HPV olabilecegi intimali ortaya ¢ikti. Tabii ¢ok endiselendirdi bu beni
vani ben stirekli korunan bir insanim ama arastirdiktan sonra o korunmanin da bir
yverde ise yaramadigini fark ediyorsun. Ondan sonra bi sinir basiyor. Ertesi giin
hemen kadin dogum hastaliklardan randevu aldim gittim. Adam once smir [smear]
aldi, smirin sonucunu bekliycez dedi. HPV ’ye benziyor dedi bakti gézlem sonucunda.
Ondan sonra nihayetinde ve beni HPV testi yapmak i¢in KETEM e yonlendirdi ama
ben KETEM e hi¢hbir sekilde ulasamadim, hi¢bir sekilde. Gidip KETEM e asla test
yvaptiramadim. Ondan sonra da zaten pandemi patlak verdi korkudan bir yere
gidemedik edemedik. Bunlar tabii ekim kasim gibi gerceklesiyor. Ik benim bu
stiphelenmem ve smir sonucum ¢ikti diisiik seviyeli anormal hiicreler LSIL dedikleri
sey ¢ikti ve HPV kaynakl oldugu yaziyordu. Ben hala HPV testi yaptiramadigim i¢in
gergekten var mi yok mu smirin sonucu ne kadar diizgiin ¢ikti ¢tkmad. (Ayla; HPV+,
K, 32)
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Ayla kendi kendini incelemesi sonucunda siiphelenip doktora basvurmustur.
Goriismenin ilerleyen kisimlarinda HPV DNA testi pahali bir test oldugu ve KETEM gibi
tarama merkezlerinde iicretsiz yapildigi i¢in KETEM’e yonlendirildigini sdyler. Ancak,
yukaridaki alintida da belirttigi iizere KETEM’e ulasamamis ve HPV testi yaptiramamastir.
KETEM’e ulagamamis olmasmin yani sira devlet kurumlarina bagvurmaya iliskin

mahremiyet temelli endiseleri de vardir.

Devlete gitsem kayit altina alinir mi baska yerlere gider mi bu bilginin endigesini de
yasiyorsun bi yandan ¢iinkii ailem benim cinsel bi hayatim oldugunu bilmiyolar yani
oyle bi iletisimimiz yok onlarla. (Ayla; HPV+, K, 32)

Sonug olarak Ayla, Kadikdy Belediyesi’nin Kadin Sagligi Merkezi’'ne gitmis ve

istenilen testleri orada yaptirabilmistir.

Dedim bu olacak gibi degil benim bunu bi sekilde on bes maske takip gidip bi yerde
vaptirmam gerekiyor yani. KETEM e ulagamiyorum bu sefer seyleri arastirdim.
Kadikoy 'de Kadin Saglhigi Merkezleri var ya iicretsiz HPV testi, Smir [smear] testi
falan yapuryorlar. Orda bi yerde randevu buldum gittim hem HPV testini yapti, hem
smiri yaptirdim. HPV negatif ¢ikti. Smir de temiz ¢ikti, yani LSIL di hi¢bir sey yok
dediler temiz dediler (Ayla; HPV+, K, 32)

Riiya ve Suzan da genital sigillerini kendi fark ederek doktora gitmeye karar

vermiglerdir.

Gegen yul, ne zaman, Haziran’in basinda bunu fark ettim, Mayis sonu Haziran
basiydi. Yine kendi gozlemimle fark ettim, farkl bir sey var sigil yoluyla. Haziran dan
bir iki ay once iste ayri oldugumu bir donem vardi su an beraber oldugum kisi disinda
bir kisiyle cinsel iliskim olmustu. Cok yiiksek ihtimal ondan kaptim. Bu, ilk sey olarak
anlatayim sonra sosyal nasil hissettigimi daha sonra. Daha sonra iste operasyonla
sigiller alindr ve aslinda benim siirecim bu Sali giinii bitti. Sali giinii gercekten
viicuduma bir etkisi olmadigini 6grendim. Bu siire¢clerde baya sey ag¢isindan sikint
oldu. Cerrahpasa’da genel olarak testlerimi yaptirdim. Orada hem ¢ok yavas
ilerliyor siire¢c hem de hasta agisindan ¢ok yorucu bir yer c¢iinkii ¢ok kalabalik.
Doktorlar aslinda tam ilgilenmiyorlar falan . Ondan her gittigimde bes saat falan
beklemem gerekti, bunlar ekstra zorlanama sebep oldu. (Riiya, HPV+, K, 24)

Boyle Aralikti galiba, gegen sene Aralikta, ben béyle bir siiredir bir seyler var
santyordum ama bunu seye yoruyordum iste boyle hemoroit falan gibi bir seye
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yoruyordum ve farkinda degildim yani. Tuvalete falan gittigimde elime gelen bir
seyler vardi ama hep hemoroit gibi diistiniiyordum ¢iinkii ailedeki kadinlarda
hemoroit vardi ben de éyle bir sey mi acaba diye diisiinmiistiim. Sonrasinda annemle
paylastim. Acaba 6yle bir sey mi dedim. Annem bana dedi ki haywr bu dyle bir sey
degil, hemen doktora gidiyorsun. 21 Aralik’ta doktora gittim Avusturya Hastanesi
var Galata’min orada, bir doktora. Ben dedigim gibi aslinda HPV gibi bir sey
beklemiyordum, acaba ne diye diisiiniiyordum. Sonradan fark ettim ki HPVyi bazi
kadinlardan duyuyordum arkadaslarimdan falan ama bilmiyormusum bu kadar
cevremde oldugunu. Ben HPV+ oldugumu é6grendikten sonra ge¢mise doniik sey
oldum, aa bu arkadasim da béyle bir seyden bahsetmisti, aa su arkadasim da boyle
bir seyden bahsetmisti farkindaligini kendim olduktan sonra yasadim. Doktora gittim
iste. Doktor muayene sirasinda bana sey dedi, sigilin var dedi HPV oldugunu soyledi.
Cok iiziildiigiimii, sasirdigumi hatirliyorum. Hatta soyle oldu, dedi ki hemen bu
sigilleri yakmamiz lazim, almamiz lazim dedi. Muayene bitti, muayeneden sonra bana
birkag test daha yapti baska bir seyler var mi acaba diye. Disariya ¢ikip, hastanenin
oniinde bir bank vardi orada agladigimi hatirliyorum. (Suzan; HPV+, K, 28)

Ancak HPV’nin diisiik riskli, yani sigil yapan tipleri belirti verirken yiiksek riskli,
yani kansere yol agma ihtimali olan tipleri ¢ok uzun zaman higbir belirti vermemektedir. Bu
durumda ancak smear testi ve HPV DNA testi gibi testler yoluyla HPV+ olundugu
anlasilabilmektedir. Eyliil, Jale ve Leyla rutin kontrollerinde, Nazan’insa baska sikayetle

gittigi jinekologun smear testi de yaptirmasi sonucunda HPV+ olduklarini 6grenmislerdir.

Bundan bir yil once faland: galiba zaten ben diizenli smir [Smear] testi veriyordum,
smir testlerinde hi¢ ¢itkmamisti bir sorun da ¢tkmamisti. Ondan iki yil once ilk kez
HPV testi de verdim. Onda da bir sey c¢ikmadi. Sonra bir yil énce tekrar
vaptirdigimda smirde yine sorun ¢ikmadi ama HPV 16 o pozitif ¢ikti. O yiizden once
bir bekleyelim dediler. Acaba hani kendi kendine gecer mi dedi bir doktor. Alti ay
sonra bir daha bakalim dediler. Alti ay sonra tekrar gittigimde bu sefer direkt ame-
seye aldilar LEEP [Loop Electrosurgical Excision Procedure (Ing.): Halka seklinde
elektro cerrahiyle [rahim agzini] ¢ikarma islemi] diye bir operasyon var bilirsiniz
bunula ilgili. LEEP e alalim dediler, yazin LEEP oldum iste temmuz ayinda devlet
hastanesinde. LEEP 'ten sonra da iste bu aralar tekrar bir kontrole gitmem lazim.
(Eyliil; HPV+, K, 33)

35 yasindan sonra sey saglik ocaginda smir [smear] testi Rahim agzi kontrolii, kanser
kontrolii i¢in ¢agirdiklarinda oraya gittigimde 6grendim. 16, 18 oldugunu, HPV 16,
18 oldugunu. O zamana kadar HPV hakkinda hi¢bir bilgim yoktu. Orada ogrendikten
sonra arastirinca boyle ¢ok yikildim yani. Ondan sonra korktum, kardesim de tip
fakiiltesinden mezun, o béyle birazcik sey boyle sey oldu telaslandi falan hatta. Ondan
sonra beni saglik ocagi seye gonderdi bir arastirma hastanesine gonderdi. Orada
ayrintily test yapilmasim istedi. Kanuni’ye gittim, bizim burada orast varmis en
vakinda. Orada test yaptirdim, orada sey dediler alti ayda bir kontrole gitmem
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gerektigini soylediler. Bunun hani cinsel yolla bulastigindan falan hi¢ haberim yoktu
yani, boyle bir seyin oldugundan. (Jale; HPV+, K, 37)

HPV+ oldugumu ii¢ yil dnce bir smir [smear] tanisi sonucunda fark ettim ama
aslinda séyle oluyor, bu smiri aldirmadan énce de smir aldirmistim yaklasik pozitif
¢ctkmadan dnceki sene ama onda bir sey ¢ikmamisti. Ben birazcik bu hastaliklara
karst evhamli ve panik olan bir insan oldugum icin biraz sik doktora gittigim bir
donemdi o dénem ve genel biitiin testlerimi yaptirdigim bir donemdi. Her seyim temiz
¢ctktt ama smir sonucum bir tiirlii ¢tkmadi. Doktorum da ¢ok yakin bir arkadagimin
babasiydi aslinda, o yiizden siiregler de benim i¢cin ¢ok daha iletisimli ilerleyen bir
stiregti. Kendisi bana bir giin konusmamiz gerektigini soyledi, hi¢ beklemiyordum
smir sonucunun ¢ikacagini bile unutmustum o donemde. Sonra benim igin ¢ok
swradan bir giinde HPV+ oldugumu 6grendim. (Leyla; HPV+, K, 27)

Soyle, ben zaten sik sik boyle sistit, vajinal mantar filan var mi yok mu doktora gidip
stirekli onlara zaten yakalaniyordum. Cogu kadinin da basina geldigi gibi, ozellikle
vaz aylarinda, 1slak bikiniden mayodan ¢ok ¢ekmisligim vardir. Bu yiizden de aslinda
klasik kullanmilan ilaglar, kremler kullaniyordum. En son gittigimde bir jinekologa
yine boyle smir [smear] ftesti yapilacakti, mantar mi emin olalim diye. Bir tiniversite
hastanesine gitmistim en son gittigimde. Universite hastanelerinde de boyle kaynag:
nedir, neden olmustur ¢ok ¢ok daha fazla test yapilip arastirir. Ondan once ozel
hastaneye, aile hekimine gidildiginde, sozel ya da bir muayeneden sonra bakilip
tamam diyip belli bash ilaglar yaziliyor. Ama iiniversite hastanesinde iste 6yle
olmadi. HPV testi de yapalim ona da bakalim bunu da alalim falan filan denilince
onun sonucunda HPV + oldugum ortaya ¢ikti. (Nazan; HPV+, K, 26)

Pimar da yine genel bir kontrol i¢in aldig1 jinekoloji muayenesinde ilk kez yaptirdigi
HPV DNA testinin sonucu pozitif geldiginde kendi HPV statiisiinden ve genel anlamda HPV

diye bir viriisiin varligindan haberdar olmustur.

Kag yasindaydim acaba o zaman herhalde 31 yasinda, bir saniye hemen diistineyim.
Evet, 31 yasinda sanirim jinekolojik randevu almistim genel bir randevuydu, daha
oncesinde hep ultrasonla jinekologa muayene olmustum. Bu kez hani ¢atal denilen o
muhabbet var ya iste, inanin t1bbi kelimesini bilmiyorum onun.

--Jinekoloji masasi mi?

Oyle mi deniyor, tamam (giiliiyor). Gézle muayenenin daha iyi olacagim zaten
okumugtum, biraz da kadinlar iizerinden bu ¢atala ¢ikma korkusu gibi muhabbetler
doner ya dedim neden sadece ultrasonla muayene olayim, éyle de olayim. Bir de
diizenli jinekolojik muayeneye giden birisi degildim bu arada ama gitmem gerektigi
artik belli bir yastan sonra diye diistintip o sekilde bir randevu almistim. Seyi
bilmiyordum 30 yasimi gegen kadinlara o smir [smear] tarama testini zaten
uyguluyormus devlet, 6yle bir karar almig. Dolayistyla ben hi¢ o maksatla gitmedim
ama oOyle bir test yapildi. Test yapuldiktan sonra da agik¢asi pozitif ¢ikacagini
diigtinmiiyordum, ¢iinkii ¢ok aktif bir cinsel hayatim yoktu. Sonucunda iste pozitif
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oldugunu 6grendim, benimki sey 51, HPV 51 viriisiin ismi. Tabii o iki ii¢ tiir var ya
disarida sigil atarak kendini gosteren ve daha bulastiriciligi ve risk agisindan kiginin
kendisine riski acisindan da daha tehlikeli olanlar olmadigini 6grendim. Yani hepsini
porzitif tanist aldiktan sonra ogrendim ben tabii yoksa bilmiyorum, 51 °'mis 100 ¢esidi
varmis vs. bunlarin hi¢birini bilmiyordum yani. Benim gittigim bir poliklinikti,
belediyenin poliklinigiydi. Dolayisiyla beni seye yonlendirdi pozitif ¢ikinca hani daha
tist bir hastanede stirecin takip edilmesi gerekiyor seklinde. O sekilde nereye gittim
ben, ha ilk énce tabii o korkuyla seye gittim, Kazlicesme 'de bir Ermeni hastanesi var.
Arastirdim onkolojik jinekolog nerede var Istanbul’da diye, orada oldugunu bir de
Cerrahpasa’da oldugunu ogrendim. Devlete ¢ok giivenmedigim igin once oraya
gittim. O onayladh, testi tekrarladi ve ayni sonug ¢ikti. (Pinar; HPV+, K, 34)

Pmar’in anlatisinda da Ayla ve Riiya’nin bahsettigi devlet kurumlarindan saglik

hizmeti almaya yonelik ¢ekinceler tekrar etmektedir.

Jinekolojik muayenenin kadinlar tarafindan genellikle utang verici bulundugu ve
doktorun kendilerine saygi gostermesinin bu agidan 6nemli bir fark yarattigini gosteren
calismalar mevcuttur (Cook, 2011, s. 777). Jinekolojik muayenede Pap smear testi 6rneginin
alinabilmesi i¢in su adimlar takip edilir. Kisi jinekolojik masa ad1 verilen, her iki yaninda
bacaklar1 koymaya yarayan aparatlar1 olan 6zel bir masaya belden asagis1 soyunmus olarak
yatar ve bacaklarmi yan taraflardaki yiikseltilere yerlestirir. Cesitli direktiflerle kiginin
muayene i¢in uygun pozisyonu almasi saglandiktan sonra 6rnegi alacak uzman spekulum adi
verilen ve vajinayi, rahim agzini muayene etmeye yarayan aleti vajinadan igeri yerlestirir.
Vajina duvarlar1 spekulumla agildiktan sonra 6rnegi alan uzman 6zel ince bir firgayr rahim
kanali ve rahim agzina siirerek hiicre 6rnegi toplar. Bu islem esnasinda aci ve rahatsizlik
duymak kisiden kisiye degisen bir sey olarak bahsedilmektedir. Bu dogru olabilmekle
beraber ayni kisinin farkli uzmanlarda farkli diizeyde aci ya da rahatsizlik duymasi da s6z
konusudur. Bu da jinekolojik muayenede duyulan rahatsizliklarin dogrudan muayene olan
kisilerin 6zel durumlar1 olarak yansitilmamasmin ve uzmanlarin kendilerini bu konuda

gelistirmesinin 6nemine isaret etmektedir (Cook, 2011, s. 777).

Bazi durumlarda Pap smear testi sonuglarmin ardindan rahim agzindan biyopsi
alinarak daha detayli bir patolojik inceleme yapilmasi gerekmektedir. Bu islem sirasinda

yasadig1 zorluklar irem su sekilde anlatir:
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Farkly farkli yaklagimlar oluyor. Simdiki doktor gayet iyi ondan memnunum. Ondan
onceki, zaten stresli bir durumdayim siirekli bununla ugrasiyorum. Doktorun gelip
de bana bu demek ki ge¢gmiyor, bir yerde var bazen geliyor bazen gidiyor beni ilk defa
goren bir doktorun boyle sey yapmasi beni baya bir, zaten sinirlerim bozuk, ¢ok
travmatik bir stiregti benim icin. Zaten ben HPV ¢ikana kadar o ¢ocuktan ayrildim, o
donem c¢ok kotii bir donemdi, ilk biyopsim korkunctu, ikincide doktor sey yapti,
“canin ¢ok actmadi degil mi?” dedi. Yok bu sefer cok actmadi dedim. Sey dedi bana,
ilkinde kesen makaslar kétiiydii bunda daha az acimistir, dedi. Ya onu biliyorsunuz
da ben Suadiye’deki o ilk yaptirdigim biyopside iki giin falan uyuyamadim yani. Eve
gidiyorum yatryorum kopardigr par¢ayt tiipiin ontine koydugunu gérdiim. Goziimii
kapatiyorum, o goriintii geliyor ve sigriyorum. O makaslar o kadar kétii kesiyor ki,
bastirtyor bastirtyor alamiyor bir daha deniyor. Ben zaten canliyim, sinirlerim bozuk,
valnizim, ayriyim falan boyle hani kendi kendimeyim, aglayamamistim bile boyle ¢ok
kétiiydii yani. Ikincisinde o kadar kotii degildim. Ikincisinde bittikten sonra bir
arkadasim vardi yanimda hatta, bittikten sonra kiz odaya girdi aglamaya bagladim.
Ikincisinde biraz daha vurabildim duygularimi digari. Onda biraz daha iyiydim ama
ilki cok kotiiydii. (Irem; HPV+, K, 33)

Ayn1 biyopsi siirecinden gecen Nazan icinse siire¢ fiziksel aci icerse de saglik

calisanlarinin olumlu tavirlarina yaptig1 vurgu bunun 6nemini gostermektedir.

Sonugta HPV+ ¢ikt1, sonrasinda bir biyopsi yapalim acaba hangi tipleri var énlem
amagli, su an zaten gortiniirde bir tehlike goriinmiiyor dediler, bir biyopsi yapalim
dediler. Sonrasinda biyopsi ornegi alindi o da biraz sancili bir siiregti. Ben ¢ok rahat
bir sekilde gittim, o da smir [smear] testi gibi, sadece bir par¢a alacaklar falan diye
diigtindiim ama bir par¢a alindi, bir par¢a daha mi alsak iste boyle oradan bakiyorlar
ben bir hocay daha ¢agirayim, iste bakvyorlar, surada bir sey mi var, buradan da mi
bir par¢a alsak falan. Hala daha ben rahattim ¢iinkii bir par¢a daha alacaklar kalkip
ben ¢alismaya devam edecegim. O ikinci par¢ayr alirken canim o kadar ¢ok yand: ki,
doktor ¢ok ¢ok tath bir kadindi gercekten, bak simdi bir par¢a daha, bu biraz
actyacak, ama merak etme bitecek, ¢ok tatl konugan bir kadindi. Universite hastanesi
oldugu i¢in de orada alt1 yedi tane intorn, onlar da izliyorlar ayni sekilde iste boyle
incelerken ¢ocuklar gelin siz de bakin, buraya bakin, suraya bakin. Onlar da benim
modumu diigiirmemigti, ta ki o ikinci par¢ayt alana kadar. O ¢ok canimi acitti, boyle
sekerim falan da diistii galiba, bayilacak gibi oldum. Hemen bana seker getirdiler,
iste gel tathim, pegete getirelim, sen kipirdama biz temizleyelim. Ciinkii iste boyama
falan yapuyorlar, sivilar, jeller dokiiyorlar. Oradaki hemsireler de ¢ok tathyd:, sag
olsunlar, onlar da ¢ok yardimci oldular. (Nazan; HPV+, K, 26)

Saglik calisanlarinin tutumlart HPV konusunda geligebilecek kaygilari onlemede
onemli unsurlardan biri olarak isaret edilmistir (McRae ve ark., 2014, s. 3). Saglik ¢alisani

ve hasta arasinda kurulan iliski kadinlarin rutin kontrollerini devam ettirmeye dair
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tutumlarinda da belirleyici bir rol oynamaktadir (McRae ve ark., 2014, s. 4). Doktorun genel
tavri, sordugu sorular ve onlar1 sorma sekli, muayenenin fiziksel ve de psikolojik olarak nasil
hissettirdigi, rahatsiz edip etmedigi gibi hususlar siradan bir jinekolog ziyaretinde bile
kisilerin dikkat ettigi, anlam atfettigi detaylardir. Herhangi bir cinsel yolla aktarilan
enfeksiyon tanist alindigindaysa bu tiir detaylarin olumlu olmasi kisiyi rahatlatabilecegi gibi
olumsuz olmasi saglik ve damga gibi unsurlar nezdinde kaygi diizeyini artirabilir, kendini
suglu hissetmesine yol agabilir (Cook, 2011, s. 776). Ornegin Burcu, doktorun muayene
sirasindaki tutumunun kendisini “koétii biri” gibi hissetmesine yol actigini sOylemistir.
Orda doktor ¢ok hos karsilamadi beni oyle séyliyim. Hani boyle oldugunu
diisiiniiyorum filan falan diyince boyle hani yat, iste bi sey soktu metalden falan hi¢
konugmad filan. Siiriintiiyii aldy iste boyle kendimi kotii hissettim diyebilirim. Iste
ondan sonra test yapildi test pozitif ¢ikti. Iste ondan sonra iste zaten sana o
muameleyi ilk soyledigin kisi sana béyle kétii bir muamele yapinca biraz daha sey

oluyorsun. Gergekten kétii bir sey ben kétii biriyim herhalde bi siirii sey yapryorum
diyorsun. Cirkin bi durum. (Burcu; HPV+, K, 28)

Doktorlar, hemsireler gibi saglik uzmanlarinin hastalarla kurduklar: iletisimde
empatik bir yaklasim i¢inde olmalar1 cinsel saglhiga iliskin konularda damgalanma ya da
cinsellik gibi kisilerin mahrem goérdiigii konular1 konugsma gereksiniminin yarattigi utanci
azaltacaktir. Bu sayede hem hasta sormak istedigi sorular1 daha rahat sorup edinmek istedigi
bilgiye erisebilecek hem de hastanin cinsel dykiisii ve kaygilar1 uzman tarafindan daha iyi

anlasilacak ve daha dogru bir saglik hizmeti sunulabilecektir (Sonnex, 2008).

HPV’nin teshis ve tedavisine ya da rutin jinekolojik muayene deneyimlerine iliskin
siklikla vurgulanan olumsuzluklar saglik ¢aligsanlarinin, 6zellikle de doktor ve hemsirelerin
ahlaki yargilar barindirdigi diisiiniilen tutumlar1 olmakta ve bu deneyimler travmatik

deneyimler olarak anilmaktadir.

On bes yasindaki kendimi diistiniiyorum, su an bile bu kadar kaybolmus hissediyorum
ki su an eczaneye jinekologa rahatlikla gidebiliyorum. On bes yasindayken
Jjinekologa gittigimde o kadimin bana ne kadar koti davrandigimi, on yedi
yvasindaydim, o kadinin bana ne kadar kétii davrandigini sana anlatamam. Travmaydi
yani. Bir kadin diye bana nazik davranwr diye gitmistim hayatimin travmasi. Ben
boyle kendimi berbat, ahlaksiz, igreng hissederek ¢iktim oradan. Kaldi ki ben o
kadinla HPV asist konusacagim da, o bana bilmem ne yapacak da. Diisiinsene, orada
kagwrilmis sansi diisiin, on yedi yasinda bir geng kiz gelmis kadin cinsellik yasamis
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saskin kul gibi sana bakiyor ve sen orada tamam camim harika ¢ok giizel bir sey
yvasamissin, boyle boyle riskler var, biz gel sana hemen bir asi yapalim ki ileride
bunun sikintisint ¢ekme diyen bir kadin olsaydi biz su an bambaska bir sey konusuyor
olurduk. Onun yerine o kadin bana, ¢cok amiyane bir tabir olacak ¢ok oziir diliyorum

sadece hissiyatimi soyliiyorum, liseli bir orospu muamelesi yapti. Gergekten ¢ok oziir
dilerim. (Feride; HPV+, K, 36)

Ama karsima gelen doktorlar gergekten hani ben cinsiyet¢i bir insan asla degilim
ama hepsi erkekti ve yani inanilmaz derecede beni rahat ettirdiler ama hemsireler,
kadin doktorlar asla oyle degiller. Yani evli misin sorusunu duymaktan o stiregte o
kadar sikildim ve bunaldim ki. Yani ne anlam ifade ediyor ki, bu mu bunun belirleyici
kriteri? Evli olmak mi? Hala bu noktada myy1z? Ama iste jinekologdasin, savunmasiz
bir sekildesin, sorulara, yargilara, bakislara katlanmak zorundasin. Ciinkii onlarin
sana yapacagi miidahalelere ihtiyacin var oziinde. Onlar ¢ok travmatikti. (Gamze;
HPV+, K, 22)

Sonra ben buraya geldim. Ben buraya geldikten sonra doktorum emekli oldu, sonra
doktorsuz kaldim. Burada iste bir iki kere HPV testi, daha dogrusu smir [smear] i¢in
gittim. Onda da buramin saglk sistemi farkli oldugu icin yanls yere gitmisim,
beceremedim. Sonra neyse Tiirkiye'ye gider yaptiririm falan dedim. Sonra,
Tiirkiye'ye gittigimde gecen seneden onceki sene HPV testi yaptirmaya iste gene
doktora, benim doktorum emekli olunca ayni hastanede baska bir doktor iyidir diye
baska bir doktora gittim. Orada da o doktor biraz béyle sey yaklasti, yani hani
seyming [shaming (Ing.): utandwrma] yapti diyim, tam Tiirkce karsiligi var mi
bilmiyorum ama. Béyle sey yapti, esin var mi bilmem ne muhabbetine getirdi. [...]
Muhabbetleri vardwr ya bakire misin diye soruyorlar. Bana bunu sormadilar da evli
misin diye soran oldu, aa evli degil misin? Kendi doktorumu bulana kadar ¢ok doktor
degistirmistim, bir tane hastanede evli misin diye sordular, degilim, aaa degil misin?
Ya degiliiim degilim yani. O zaman bir de kiigiigiim, simdi mesela 33 yasindayim olsa
agzimin payini veririm o zaman boyle anlamiyorsun 18 yasindasin, gengsin,
kiigiiksiin, zaten utaniyorsun falan béoyle. (Irem; HPV+, K, 33)

Benim HPV oncesinde bir de enfeksiyon ge¢misim oldu cinsel yolla bulasan,
HPYV den bir buguk y1l énce falandi. Bir pi-ay-di [PID: Pelvic Inflammatory Disease
(Ing.): pelvik inflamatuar hastalik] gecirdim, kitle olustu yumurtahgimda. O da bir
cinsel yolla bulasan herhangi bir bakteri, ne oldugunu bilmiyorum. Bu donemde de
ben bes alti giin hastanede yatis ve ciddi antibiyotik tedavisi gérdiim. Ve oradaki
doktorun, yaklasik altmis yasinda, bir profesor ve giiya alaninda ¢ok iyi olan bir
kadin doktor bana yiiziime baka baka, iste boyle birlikte olursan birileriyle boyle olur,
korunmazsan boyle olur. Ne yapmalvyim peki diyorum bunlar i¢in, bilmiyorum ¢tinkii
bana kimse anlatmad: bunlari ve ben de evet bu sekilde ilerledim, basima béyle
talihsiz seyler geldi, dedigimde, hijyen iste onu da ben mi anlatacagim, dedi. Bir
yvandan ultrason makinesi icimde, bir yandan egitim arastirma hastanesi oldugu i¢in
baska asistanlar var, yiiziime bile bakmuyor. Boyle doktorlart da goriiyorsunuz ve
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diyorsunuz ki ben nasil utanmayayim, demek ki ben utanilacak bir sey yapiyorum.
(Leyla; HPV+, K, 27)

Yargilayici tutumlarin disinda yasanan bir bagka olumsuzluk olaraksa 6zellikle devlet
hastanelerinde birka¢ hastayla ayni anda ilgilenme ya da 6grencileri muayeneye dahil etme

gibi hasta mahremiyetini ihlal ettigi diigiiniilen durumlardan bahsedilmektedir.

Onun disinda soyle, ben bir kadin dogum uzmanimin yaninda ¢alisiyorum fakat hem
tedavi igin gittigim, muayene i¢in gittigim hastanelerde hem kendi doktorumda bir
iletisim eksikligiyle karsilastim. Ciinkii hani kendi doktorum olur boyle sey deyip ¢ok
tistiinde durmadi. Hastaneye gittigimde ilk smir [smear] alindiktan sonra orada ii¢
hastayt yan yana diziyorlar iste tigiimiize de ayni tant konulmus ve benim hayatimla
ilgili mahremi ii¢ kisiyle birlikte iste bundan sonra boyle yapmaniz gerekiyor gibi bir
agtklama doktor sey yapti. Ben orada kendisine de karsi ¢iktim, bunun mahremiyetim
baska bir hastanin yanminda bu sekilde bahsedilmesin diye. Sonra ben CIMER e de
sikayet¢i oldum kendisinden. Herhalde bir sonug alinamadi, bana geri doniis olmadi.
(Kardelen; HPV+, K, 33)

Bir daha devlete zaten asla gitmem. O ilk karsilastigim muamele yiiziinden bir daha
devlete gidip de hi¢bir sey yaptirmam. Ciinkii insani kotii hissettiriyorlar. Yani
gergekten kotii hissettiriyorlar. Bir de bir siirii insani getiriyor gosteriyor, iste
HPV liymis bu hasta bakin filan diye. (Burcu; HPV+, K, 28)

Tarik’1in teshis ve tedavi siirecinde yasadiklariysa erkek olmasi ve escinsel olmasi

nedeniyle digerlerinden oldukga farklilagsmaktadir.

Oncelikle, fark etmem zor oldu. Penisimde bir sivilce gibi bir sey fark ettim,
sonrasinda baya bir telaslandim, arastirmaya ¢alistim internetten falan. Sonrasinda
aslinda ¢ok dogru diiriist bir bilgiye ulasamadim ne oldugu hakkinda. Sonra
dermatologa gittim, cildiye doktoruna. Kiiciik bir yerde yasiyorum c¢ok da bir
alternatifim yok agikcasi. Sonra gittigim doktor molluskum kontagiozum olabilir
demisti, bu da HPV benzeri bir sey sanirim. Sonrasinda ben sevindim hani bunlar
gecici falan diye. Kriyoterapi uyguladi ve penisimdeki ge¢cmisti. Sonra tekrar ¢ikti
penisimde, tekrar yaktirdim. Sonrasinda aniis bélgemde de oldugunu fark ettim.
Oncellikle ne oldugunu anlamadim tabii ama sonra doktora gittigimde onu da
gosterdim. O da ne oldugunu anlayamadi kriyoterapi uyguladi en basta. Sonrasinda
bir genel cerraha gitmemi onerdi. Sonrasinda baska bir hastanede bir genel cerraha
gittim. Ancak kiiciik bir yerde yasadigim igin dedigim gibi ¢ok sey yapamadilar,
tiniversite hastanesine gitmen lazim falan filan dediler.

--Ne oldugunu soyliiyorlar mi peki bu sirada, teshis var mi?

Cildiye doktoru aniis bélgemdekinin ne oldugunu anlayamamisti, ben de genel
cerraha gittigimde o sigil dedi, HPV dedi yani. Sonrasinda bir de seye gitmistim,
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enfeksiyon hastaliklarina gittim, o da aym sekilde HPV oldugunu séyleyince ben
tiniversite hastanesine randevu almigtim. Bu siiregte de aniis bolgemde de oldugu icin
doktorlardan c¢ekindigim icin, temiz goziikmek icin genital temizlik yapmigtim.
Genital temizlik yaptigim icin daha da yayudi, genital temizlik yaptigim yerlere
yayildi. Onceden kiiciik nokta kadar bir seydi ancak sonrasinda baya yayildi.
Universite hastanesine gittigimde orada tamamen teshis konuldu HPV olduguna
dair. Sonra tekrar enfeksiyon hastaliklart ve cildiyeye yonlendirildim. Orada
kriyoterapi uygulandr ancak herhangi bir gerileme falan olmadi, tekrar ilerlediler,
ilerlediler ve ben orada doktora erigimim olmamusti. Sonrasinda bu siiregte baya
biiyiidiiler ve iste o tiras ettigim yerlere yayildiklart icin biri 4 cm, biri de 2-3 cm
boyutuna kadar ulasti ve biiyiik et par¢alar: haline doniistii kondillomlar. Sonrasinda
Istanbul’a gittim, burada tedavi ettiremiyorum ben Istanbul’da tedavi ettirmeyi
diisiinerek. Istanbul’da da, Capa Tip Fakiiltesine gitmistim, sonra Cerrahpasa’ya
gittim. Orada iste dermatologa gittim, dermatolog beni genel cerraha yonlendirdi.
Sonrasinda sira bulamiyorum, iki hafta sonraya sira bulabildim ancak, stirekli iste
bu siirecte sayfa yeniliyorum, her giin bakiyorum falan. Yani doktorlara erismem ¢ok
zor oldu. Sonrasinda tekrar genel cerraha gittim, o beni enfeksiyon hastaliklarina
vonlendirdi, enfeksiyon hastaliklarina gittim tekrar genel cerraha yonlendirdi, yani
herhangi bir sonuca ulasamadim. Sonrasinda korona bir ara patlak vermisti, o ara
Istanbul’daydim ben de. Sonrasinda iste bu gectigimiz Nisan ayinda falan,
sonrasinda iste bunlarin cerrahi yoéntemle alinmasi gerektigini, ¢tinkii biiyiimiis
demiglerdi. Ancak su an hani ameliyatla alma gibi bir durumumuz yok, ¢iinkii biitiin
hastanelerde korona hastalar: var, su an ameliyat yapamayiz dediler. Dedigim gibi
bu siirecte herhangi bir miidahale olmadigi igin ¢ok fazla biiyiidii benim
kondillomlarim. Sonrasinda iste tekrar yasadigim yere geldim, iki hafta énce falan
Ankara’ya gitmistim. Ankara’da bir genel cerrahi doktoruyla goriistiim ve
kondillomlarimi aldirdim. (Tarik; HPV+, E, 24)

Hem kendisinin deyimiyle “kiiciik bir yerde yasiyor” olmasi hem de yaygin kaninin
HPV’nin kadinlar ilgilendiren bir viriis olmasi nedeniyle bir erkek olarak HPV teshisini
alabilmesi, aldiktan sonra da dogru ve etkin tedaviye ulasabilmesi uzun slirmiistiir. Bu
slirecin uzamasiysa basit bir sekilde tedavi olabilecekken ameliyat olmak zorunda kalmasina
kadar varmstir.

Cok dolasmak zorunda kaldim ve ben dolastik¢a tedaviye erigimim olmadik¢a

bendeki kondillomlar biiyiidii biiyiidii ve sonunda ameliyat olmam gerekti, ameliyatla

ctkarilmast gerekti. Yani hani bunun dogru diiriist bir tedavisi olsa, ben agik¢ast
doktorlarin da bu konuda ¢ok bilgili oldugunu sanmiyorum. Ciinkii gittigim doktorlar
bahsediyorum falan ya gecistiriyorlar, ben bu konuda ¢ok bilgileri olmadigini

diisiinerek zaten Istanbul’a, daha bilindik yerlere gitmek istemistim. Ozellikle bu
kiigiik yerlerdeki doktorlarin da ne yapmalar: gerektigini bildiklerini sanmiyorum,
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¢linkii dogru bir yonlendirme alamadim, dogru bir tedavi alamadim. Bunun dogru
bir yonlendirmesi yapilsaydi bana, dogru bir tedavi yapisaydi, ger¢i kriyoterapi
uygulamiglard: ama dedigim gibi sigiller artik biiyiidiigii icin i etki etmiyordu. Oyle,
hani tedaviye erigim siirem ¢ok uzun oldugu icin bendeki kondillomlar baya ilerledi
ve bunun sonucunda iste iki hafta énce falan ameliyat oldum ve hani bu stire¢ de ¢ok
zor, ¢linkii tam antistimiin orada, tuvalete gitmekte zorlaniyorum, orast viriis kapacak
mt diye zorlaniyorum. Cok fazla ugrasiyorum yani, tedavi siireci de zor. Onu
soyleyebilirim. (Tarik; HPV+, E, 24)

Tedavi stirecinde yasadigi1 bu zorluklara ve tedaviye erisiminin gecikmesine ek olarak
escinsel kimliginden ve bunu ailesinden gizlemek zorunda kaldigindan bahsetmektedir. Bu
bilgiyi saklamak zorunda kalmas1 tedavi silirecinde yalniz kalmasina ve psikolojik agidan
daha zor bir siire¢ gegirmesine yol agmistir. Toplumsal homofobinin etkilerine yalnizca
ailesinin sosyal desteginden mahrum kalarak degil ayn1 zamanda gittigi doktorlardan birinin

homofobik ve ayrimci yorumlariyla da maruz kalmistir.

Bu stirecte aslinda biraz insanlarin kendi kendilerine yetebilmeleri gerektigini fark
ettim ben. Aslinda ¢ok da yaminda duran bir hekim falan yok. Ozellikle benim gittigim
hekimler destek olmak yerine... Hatta Tokat ta gittigim bir doktor bana sey demisti,
ona séylemistim tedavi agisindan bir yardimi dokunur diye ben cinsel bir iliskiye
girdim o yiizden ¢ikti diye. O da bana bir daha boyle bir sey yapmamami, ¢ok da
dogru bir sey olmadigini ima etti, séyledi hatta. Boyle seyler yapma, basina daha
kotii seyler gelebilir, bunlar kansere doniisebilir dedi. Hani ben de nabza gére serbet
vereyim ne de olsa beni tedavi edecek gibisinden diigiinerek hani haklisiniz falan
filan, zaten pisman oldum gibisinden seyler soylemistim. Yani gittigim o doktorda
boyle bir sey aldim, sonrasinda bir enfeksiyon hastaliklar: sormustu. Bir sey
soracagim ama bunu yamtlayip yanmitlamamakta ozgiirsiiniiz. O gayet 1limh
vaklagmisti ve pozitif bir sekilde doniis verdi bana. Onun diginda sadece bir doktorla
boyle bir seyle karsilastim. Onun disinda herhangi bir sekilde slat seyming [slut
shaming (Ing.): siirtiik utandirmaj yapan birisi olmadi. (Tarik; HPV+, E, 24)

HPV higbir belirti vermeksizin kisilerin viicudunda bulunabilecegi i¢cin HPV
enfeksiyonlarinin kansere donlismeden tespit edilip 6nlenmesinde rutin kontroller olduk¢a
onemsenmektedir. Goriismelerden elde edilen bilgiler; HPV igin olduk¢a 6nemli olan bu
kontrollere ve gerektigi durumda dogru ve etkin tedaviye kimlerin erigebildigi, buna iliskin

deneyimlerinin tekrar erisme girisimleri izerindeki etkileri gibi konularin daha detayli olarak
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aragtirtlmasinin gereklilgine igaret etmektedir. Buna ek olarak, HPV’nin bir kadin meselesi
olarak ele alinmasinin dogurdugu sorunlar Tarik 6rneginde oldugu gibi bir¢ok baska erkegin
de yasamasi muhtemel sorunlardir. HPV’nin feminizasyonu hem risk algisi, onlem
davraniglari, bu 6rnekte oldugu gibi tedaviye erisim agilarindan hem de ilerleyen boliimlerde
ele alacagi tizere sorumluluk ve damga agisindan HPV+ popiilasyonun 6nemli bir kismi
olan erkekleri disarida birakmaktadir. Bu durum hem kadinlar hem de erkekler i¢in farkli

acilardan olumsuz sonuglar dogurmaktadir.

4.3.2. Koronaviriise ve HPV’ye iliskin sorumluluk algisi

Tiitlin ve alkol kullanimi, saglikli beslenme ve egzersiz eksikligi gibi yasam tarziyla
bagdastirilan kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, KOAH gibi hastaliklarin
Olimlerin biiylik kismindan sorumlu hale gelmesi ya da kisileri uzun yillar bakimini
gerektirmesi sagligin bireysel bir sorumluluk olarak goriilmesinin oniinti agmistir (Wikler,
2002, akt. Traina ve ark, 2019). Bu durum baz iilkelerde saglik hizmetinin kapsaminin
belirlenmesinde bireysel sorumlulugun bir kriter olmas1 yoniinde yasa tasarilari 6nerilmesi
boyutuna kadar varmistir (Laverty and Harris, 2018, akt. Traina ve ark, 2019). Triana ve ark.
tarafindan Norveg'te bireysel ve toplumsal sorumluluga dair yapilan arastirmada
katilimcilarin %98'1 sagliga iliskin bireysel sorumlulugun oldugunu ifade etse de yalnizca

%28'1 sagliga sarth erisimi destekledigini belirtmistir.

John J. Knowles (1977) saglik konusunda bireysel sorumluluga vurgu yaptigr meshur
makalesi The Responsibility of the Individual'da [Bireyin Sorumlulugu] insan sagligini
belirleyen faktorleri davranislari, yedikleri yemekler ve c¢evrelerinin dogasi olarak siralar.
Knowles'a gore %99'umuz saglikli dogup yanlis davraniglarimiz ve cevresel faktorlerin
sonudunda hastalanmaktayizdir (1977, s. 58). Knowles, hastaligin 6nlenmesi i¢in "asir1
yemek, cok icki igmek, ila¢ kullamak, gece ge¢ saate kadar uyanik kalmak, rastgele cinsel
iliskide bulunmak, fazla hizli araba stirmek ve sigara igmek" gibi insanlarin biiyiik kisminin
hosuna giden koétii aligkanliklarin birakilip "diizenli egzersiz, disciye gitmek, dogum kontrol
yontemlerini kullanmak, uyumlu bir aile yasantisi saglamak, saglik taramalarina girmek" gibi
"0zel caba gerektiren" seyler yapilmasimi onermektedir. Saglikli ve dolayisiyla dogru

yasamin regetesini sunan Knowles icin saglik bir hak degil bir sorumluluktur. Zira, aksi
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takdirde tembelligin, oburlugun, dl¢iisiiz alkol tiiketiminin, pervasiz araba siirlisiin, cinsel
kuduruklugun ve sigara kullaniminin bedeli vergiler ve sigorta primleri araciligiyla ulusal

bazda 6denmektedir (1977, s. 59).

Hastalik ve sagliga iliskin sorumluluklar anket 6nermeleri hazirlanirken bireysel ve
toplumsal sorumluluklar olarak ikiye ayrilarak ele alinmistir. Bireysel sorumluluk kisinin
kendi saghigini kendisinin korumasina iliskin sorumluluguyken toplumsal sorumluluk
kisilerin baskalarinin sagliklarin1 korumalarina dair sorumluluklaridir. Bu sekilde ikiye
ayirarak ele almak analiz etmede kolaylik saglasa da goriismeler sirasinda elde edilen bilgiler
bireysel ve toplumsal sorumluluklarin ¢cogu zaman birbiriyle iligki igerisinde goriildiiklerini
ortaya koymaktadir. Ozellikle bulasici hastaliklar s6z konusu oldugunda bir kisinin
hastalanmas1 bagkalarinin hastalanmasina yol agma ihtimalini de dogurmakta, dolayisiyla
kendi saghigini korumak toplum sagligimi korumanin ilk adimi olarak goriilmektedir.
Derinlemesine goriismelerdeki anlatilar {izerinden koronaviriis ve HPV’ye iliskin
sorumluluk algilarmin ele alindigit bu boliimde oOncelikli olarak bulastirmama
sorumlulugundan bahsedilecektir. Koronaviriiste bu sorumlulugun yerine getirilmesi gérece
daha kolay ve miimkiinken HPV’nin dogas1 geregi bu tam bir cinsel izolasyon anlamina
gelebilmektedir. Bu da HPV s6z konusu oldugunda baskalarina duyulan sorumluluk ele
aliirken vurgunun bulastirmama sorumlulugundan, bilgilendirme, sdyleme sorumluluguna
tasindig1 durumlar1 aciklamaktadir. SOyleme sorumlulugu ve damgalanma riskinin
dogurdugu ikilemler bu boliimde kismen ele alinsa da “Damga ve Hastaligin Psikososyal
Boyutu” boliimiinde yeniden deginilecektir. Bu boliimde ele alinacak konulardan bir
digeriyse yine HPV 0zelinde viriisiin feminizasyonun kadinlarin sorumlulugunu artiran,
erkekleriyse bu konuda sorumluluk almaktan azat eden bir rol oynamasidir. Tiim bunlara ek
olarak o6zellikle HPV konusunda bilgilendirme ve {icretsiz asiya iliskin devlete atfedilen

sorumluluklar ve buna iligkin tartismalar da yine bu béliimde ele alinacaktir.
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4.3.2.1. Koronaviriise iliskin sorumluluk algis1

Derinlemesine goriismelerde koronaviriise iliskin sorumluluk algisina iliskin
sOylemler hastalanmama ve bulastirmama ekseninde sekillenmektedir. Hastalanmamak
bulastirmamanin ilk kosulu olarak goriilmekte, bireylerin kendilerini korumalaria dair
bireysel sorumluluklarinin bagkalarini korumaya yonelik toplumsal bir sorumluluklarinin

temelini olusturdugu siklikla ifade edilmektedir.

Ashinda is kiginin bence kendisinde baglyyor. Kendi bireyselliginde, bencilliginde
baslyor biraz. Yani ashinda her seyden once kisiler, baskalarina karsi tabii ki
sorumlular ama her seyden once kendilerini korumak adina bagkalarina karsi
sorumlular. Ctinkii tiim bulagici hastaliklarda, korona dahil hepsinde sanirim gegerli.
Kendi saghgina duydugun, verdigin onem, kendine duydugun saygi iizerinden
herkese karsit bunu bulastirmamak adina énlem almak herkesin ortak sorumlulugu.
Ama basta kiginin kendi kendine saygi duymasi gerekiyor bunu yapmasi igin. Ciinkii
ben aman ya bulasirsa bulassin ne olacak zaten yasadigimiz hayat hayat mi diyen
adam da gordiim yani. O yiizden biraz kisinin kendine karsi ilkin sorumlulugu,
kendine duydugu saygidan ¢ikan bir sorumluluk. (Arda; KV+, E, 34)

Bu bir sorumluluk, hepimizin birbirine sorumlulugu ya, yani hadi kendim ben
yvasamak istemiyorum dersin artik, ya bana yeter artik yasadigim dersin, yashlar da
oyle mesela ya otur oturdugun yerde bakiyorum, iniyor asagilarda dolaniyor falan,
anladik tamam ama yagsamaktan bu kadar mi bikiyorsun. Hadi siz bikiyorsunuz da
sevdiklerinizi de diisiiniin ya ben dyle diisiindiim, hep oyle diisiindiim. (Esra; KV+, K|
44)

En basitinden zaten her insanin kendi sorumlulugunu alip bu noktada hem maske,
mesafe hijyen noktasinda her anlamda, herkes aslinda sunu diistinse ben ne kendime
ne baskalarina sebep olayim diye diisiinse zaten herkes bu bilingte olsa ben bu kadar
cok yayitlimi vs. olacagini zaten diistinmiiyorum. (Fulya; KV+, K, 25)

Var, herkesin herkese karsi sorumlulugu var. Bir de popiilasyon oldugu icin simdi
toplumda bir iki kisinin kendini korumasimin sorunu ¢ozecegini diistinmiiyorum.
Herkesin kendini korumasi, sey gibi herkes kendine dua etse kimsenin kimseye dua
etmesine gerek kalmaz gibi. Herkes kendini korusa, izole etse sorun kalmaz diye
diigtiniiyorum. Bence bireysel onlem almak toplumsal énlem almaktan daha énde
burada. Elli art1 bir gibi diistintiyorum ben bilmiyorum da. Yiizde ellisinden fazlasinin
bagisik olmasi gerekiyor ki giderek diigsiin. Su an bizim tilkemizde dahi, sorun ¢oziilse
dahi sonucta kiiresel diinyada yasiyoruz. Artik kiigiik bir kéy biliyorsunuz diinya. Iki
gtin sonra yamnizda Tayvan’'dan gelen bir insan ayni seyi yapabiliyor. Diinyanin bu
sorunu ¢ozmesi gerekiyor. Coziim global, ama ¢ikis noktasi bence bireysel, kisilerde
bashyor yani. (Hakan; KV+, E, 33)
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Yukaridaki alintilarda da goriildiigi gibi baskalarma karsi sorumluluklardan
bahsedilirken kisinin Oncelikle kendini koruma ve dolayisiyla baskalarini koruma
sorumluluguna vurgu yapilmaktadir. Bu da hastalanmamayi yalnizca bireysel bir sorumluluk
olarak goren bakis agisina kiyasla hastalanan kisiyi kendine dikkat etmeyerek baskalar1 igin
risk teskil eder konuma gelmesi iizerinden daha fazla suglanabilir kilmaktadir. Bagkalarina
karsi duyulan sorumlulugun bir baska boyutuysa “temasli” olunan kisileri durumdan

haberdar etmektir.

Is yerimdeki, soyle oldu, ben test yaptirmaya gittim iste Pazar giinii zaten kotiilestim,
pazartesi direkt teste gittim. Haber de verdim, ben Pazar kotiilegtim, teste gittim
gelemeyecegim. Pozitif ¢iktim, herkes soka girdi, apar topar da evlere dagildilar,
evden ¢alismaya bagsladilar. (Beril; KV+, K, 32)

Mesela ben disciye gitmistim iki ii¢ giin once, ben kendim dis¢iyi aradim, kendim
soyledim hani ben pozitif ¢iktim diye, (Damla; KV+, K, 26)

Ug dort giin once dedigim gibi okulda simav yapmistim. Ondan sonra belirtiler ¢ikti
ve belirtilerden sonra gitmedim okula ama ona ragmen yine de goriistiigiim 6gretmen
arkadaslara, velilerime, d6grencilere gerekli bildirimde bulundum. Sizde de belirti
olursa vs. seklinde. Tabii ki bunun haberini esim de yine is yerindeki arkadaslarina
vs. (Fulya; KV+, K, 25)

Ailede genellikle herkes ¢ok korktu. Teyzemler, biz de genis bir aileyiz, burada
teyzemler, dayimlar var. Onlarin hepsi iirkti, her giin arayip hem durumumu
ogreniyorlardi hem de korona hakkinda bilgi aliyorlardi, seyrini 6greniyorlardi.
Hani ben bunu hissedebiliyordum. Herkes ¢ok sasirdi. Haliyle is yerine bilgi vermek
zorundayim. Is yerindeki yakin cevrem ve yonetici amirlerime bilgi verdim.
Doktorumu aradim, saglk ocagi. O da rapor igin diyordu gelme gelme ben vatsaptan
atarim (giiliiyor). Onunla da o sekilde, herkes iirkiiyor. Herkese anlayisia
karsilyyorum, kimseyi rahatsiz etmedim. Binsamizda bile, apartmanda oturuyorum,
buradaki alt kat komgularima bile séyledim. Telefonla arayp bizim ailede boyle bir
durum, var binamin igine girerken c¢ikarken liitfen maskenizi ¢ikarmayin,
vapabiliyorsaniz eldiven takin bizim bu siirecimiz bitene kadar dedim. Size bilgi
veririz dedim. Onlar da tesekkiir etti, hatta bir kere arayp bir ihtiyaciniz var mi dedi.
O siirecte kimseyi eve almamaya 6zen gasterdik. (Giilin, KV+, K, 46)

Son iki ti¢ giin icerisinde goriistiigiim insanlara aradim. Onlara soyledim. Ama onlar
da yine ¢evremden is insanlar oldugu i¢in pek sorun olmadi. Panik yapan kimse
olmadi. Ben sadece kendilerine soyledim ama saghk miidiirliigiinde gérevliler
sordugunda onlara soylemedim.

-Temasl olmasnlar diye.
Evet. (Kadir; KV+, E, 55)
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Temasli olmak, temasli takibi gibi kavramlar koronaviriis salgintyla beraber giindelik
dile hizla yerlesmistir. Goriisiilen kisilerin biiylik kismi1 pozitif sonucu almalarinin ardindan
temasl olduklari kisileri bilgilendirdiklerini belirtmektedirler. Bulastirmama sorumlulugunu
yerine getirmek i¢in ge¢ kalindigi diisiiniilen bu gibi durumlarda temasl olunan kisilerin
sagliklar1 ya da onlarin baskalarina bulastirmama sorumluluklar1 gozetilerek koronaviriis

tizerinden “bagkalarini koruyan” bir 6nlem ag1 gelistirilmektedir.

4.3.2.2. HPV’ye iliskin sorumluluk algisi

Gortigmelerde ortaya ¢ikan HPV’ye iliskin sorumluluk sdylemlerinin koronaviriise
iliskin sorumluluk sdylemleriyle aralarinda onemli farklar oldugu gorilmistir. HPV+
kisilerin biiyiik kismi toplumsal sorumlulugu koronaviriiste oldugu gibi bir bireysel
sorumluluk temeline dayandirmamaktadir. Koronaviriiste oldugu gibi HPV’de de
bulastirmama sorumlulugundan bahsedilmekte ancak sorumluluk sdylemi temelde sdyleme
sorumlulugu tizerinden kurulmaktadir. HPV nin koronaviriisten temel farkli aktarim yolunun
cinsel temas olmasi ve viicutta kalma siiresinin ¢ok daha uzun olmasidir. Tiim bunlara
kondomun tam olarak korumadig: bilgisi de eklenince HPV+ birinin bir bagkasina HPV
bulastirmamasinin tek kesin yolu cinsel bir temas yasamamasidir. Koronaviriis gibi kisa
siiren enfeksiyonlarda kendini izole etmek baskalarini korumak adina alinabilir bir 6nlemken
HPV enfeksiyonu gibi uzun siireli enfeksiyonlarda boylesi bir 6nlem miimkiin degildir. Bu
nedenle bulagtirmama sorumlulugu yerini biiyiik oranda sdyleme sorumluluguna birakmistir.

Ashinda doktorlarin da ¢ok farkli agiklamalari var bu konuda, yutubdan olsun,

internetten olsun doktorlarin agiklamalarint izledim. Iste, kimisi diyor omiir boyu

tastyict olacaksiniz, bunun verdigi yiik de ¢ok fazla. Hani, bundan sonraki iliskiye

girecegim insanlara karsi da bir sorumluluk hissi uyandirryor bende. (Tarik; HPV+,
E, 24)

Biriyle tamisip da tek gecelik iliskim olmasa bile bi arkadasiniz vardir hos goriirsiiniiz
iste bi yerde bulusursunuz ama bi giin aranizdaki kimya degisir biliyosunuzdur siz de
belki biraz yagamissimizdir. O giin baska bir seye karar verirsiniz arkadaslik disinda,
oyle soyliyim. O noktaya geldigim zaman bunu benim séylemem boynumun borcu
oluyor. Ciinkii bunu eve gittiginde soylemenin bi esprisi yok. O da ¢ok iyi
hissettirmiyor tabii. Benim sana bi sey soylemem lazim hani bende béoyle bi hastalik
var hani benle bi seyler diigiintiyosun biiyiik ihtimalle boyle sa¢ma sapan seyler
soylemek zorunda kaliyosun siirekli. Ilk zamanlar zor olmustu gercekten uzun siire
biriyle birlikte olmadim. Ama bu olayin aktif olup olmadigini da bilmedigim icin bi
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daha doktora gidene kadar bunu séylemek boynumun borcu oldu diyebilirim. (Burcu;
HPV+, K, 28)

Yeni bir partner birisi girerse hayatima, illa sey olmak zorunda degil, arkadas olarak
goziiyle gormedigim biri girse mesela o noktaya gelene kadar soylememeyi tercih
ederim. O zaman séylerim kesinlikle, o da benim i¢in degil onun i¢in yani. Ama ona
bir sey olmayacagini bilsem yine soylemem mesela paylasmak istemem béyle bi seyi.
(Candan; HPV+, K, 26)

Cok net, aslinda boyle bir risk varsa paylasiimasi gerektigini diigiiniiyorum yani.
Gergekten ge¢me riski varsa hani bu boyle hani sey olmasina gerek yok, yiizde
doksansa séylemeyelim ya da yiizde elliyse séylemeyelim diye bir sey yok. Bence
soylemeliyiz yiizde elliyse de, béyle bir risk varsa. Karsi tarafin bilgilendirilmesi
gerektigini, belki ona gore, onun da sonugta bunu iradi bir bi¢cimde bir tercih yapmasi
gerektigini diistiniiyorum, boyle bir risk varsa. Boyle bir risk hi¢ yoksa tabii ki
soylemeye gerek yok. Nasil bobregimiz agriyor demiyorsak birisine, bunu da
soylemeyebiliriz elbette. Risk varsa sanki soylenmesi gerekiyormus gibi. Obiir tiirlii
Kisinin saglik biitiinliigiine bir tehdit olusturuyormusuz gibi geliyor bana. [...] Soyle
bir sey gecti bir arkadagimla, boyle bir arkadasim hatta boyle sey ¢ok cinsiyet ¢alisan
o da bir arkadasim ¢ok boyle kafasi agik bir insan falan ama. Mesela sey dedi, bundan
sonra dedi iste sevistigin kisilere séylemen gerekiyor bunu biliyorsun di mi dedi.
(Eyliil; HPV+, K, 33)

Eger birinin HPV+ ¢iktigini biliyorsa kiz veya erkek, erkekler daha ¢ok gergi tasiyict
oluyor ve bilmiyorlar ama ben o sorumlulugun HPV'yi tasidigini bilen insanlarda
oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii yani belli bir tedavi siiresi var. O siire boyunca cinsel
bir iligkiye girmeyebilirsin diye diigiiniiyorum ya da koruna bilir korunabildigi kadar.
Ama sorumluluk o insanda yani bana gore.

--Soyleme sorumlulugu da o insanda diyorsunuz?

Soyleme sorumlulugu o insanda ama karsidaki insanin nasil tepki verecegi ona bagli,
onun i¢cin onemli olmayabilir okey ama soylemek ilk sorumluluk oldugunu
diistintiyorum. (Isik; HPV+, K, 24)

Insanlar kendilerine karsi sorumluluklarini yerine getirmek icin kendilerini tanimali,

kontrol etmeli. Bir de diiriist olmali, hakki oldugunu diistiniiyorum karsimdakinin
bunu bilmeye. (Mine; HPV+, K, 23)

Bir rahatsizligin var, karsi tarafa bulastirma ihtimalin var bunu saklamak etik degil.
Biraz 6zgiiven eksikligi de olabilir buna sebep. [...] Kalkip da birine hi¢ duymadiysa
bende boyle bir rahatsizlik var dedigimde karst taraf ay n’oluyor olabilir yani.
Tedavisini bilmez, boyutunu bilmez, seyini bilmez dolayisiyla karst tarafta o anda
cinsel bir hastaliktan bahsediyorsan partnerinle bulusmussun etmissin tam giizel
ortam olmus romantik falan, o sirada soylediginde hakikaten karsi tarafin tepkisi sey
olabilir, ¢iinkii bilgi diizeyini de bilemiyorsun. (Oya; HPV+, K, 41)
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HPV+ oldugunu olas1 bir partnere sdylemek, bulas konusunda kars1 tarafin rizasini
almaya ve kabul etmedigi bir saglik riski yaratmamaya yonelik etik kaygilarla
gerceklestirilen bir eylemdir. Soyleme sorumlulugu goriisiilen kisiler arasinda siklikla tekrar
eden bir sdylem olsa da, herkesin kendi sagligin1 korumaktan kendisi sorumlu oldugu ya da
HPV ¢ok yaygin oldugu igin partnerlerinin de muhtemelen HPV tasidigi gibi
gerekcelendirmelerle sOyleme sorumluluklarinin olmadigimi ifade edenler de wvardir.
Gerekgeler cesitlense de sdylemek zorunda oldugunu diistinmedigini sdyleyenlerin tamanmu
sOyledikleri durumda yargilanacaklarini, damgalanacaklarini ya da reddedileceklerini

diistindiiklerini belirtmektedirler.

Cinsel bir hayatim olmazdi muhtemelen séyleseydim. Ha bu ne kadar etik ne kadar
degil onu bilemiyorum agikgasi, o kafamda bir soru isareti, séylemeli miyiz karsi
tarafa sorumluluk agisindan, bencilce bir davranigla soylememeli miyiz onu
bilmiyorum agik¢asi, hdld o kafamda bir soru isareti. (Jale; HPV+, K, 37)

Belki aktif olarak tek esli olmasam, siirekli es degistirsem her partnerimle de
paylasmak istemem onun alacagi durumu bilmedigim igin.

--Anladim, onu da sorayim diye diisiinmiistiim tam. Bundan sonra bir partner
degistirecek olsaniz ona bunu séyleme kararinizi neler etkiler sizin?

Onun durdugu yer beni cok etkiler. Oncelikle bence etik olan en bastan onu
bilgilendirmek olur ama hani daha muhafazakar ve bunu anlayamayacak bir insan,
hani sirf yargiyla yaklasacagini diistindiigiim bir insana bunu ag¢mam diye
diistintiyorum. (Kardelen; HPV+, K, 33)

Bu konuda béyle ¢ok da gel gitlerim var. Bir yamm soylemen gerekiyor diye
diigtiniiyor, bir yanim da herkes kendi sagligindan sorumlu, korunmasini kendisinin
yapmast gerektigi seklinde diigiiniiyor. Zaten su an yani uzun bir siire herhangi bir
cinsel iligkiye girmeyi diistinmiiyorum.

--HPV den otiirii mii?

Evet, HPV 'den otiirii. Bagkalarina bulagtirmak istemedigim icin cinsel iliskiye girmek
istemiyorum. Bunun tedavisini olduktan, iyilestikten sonra da cinsel iliskiye
girecegim kisilere de herhalde soylemem. [...] Boyle sey olabilir, hani HIV+
bireylere uygulanan hani boyle ayrimcilik falan da ugrayabilivim gibisinden
diistintiyorum. Ciinkii hani bana da haberim olmadan bir sekilde bulasti. Bu benim
de aslinda, bunda da benim biraz seyim var, korunmustum ama bir sekilde bulasti
yvani. Boyle sey gibi diigiiniiyorum, insanlara a¢ildigimda benimle cinsel iliskiye
girmek istemeyecekler ya da bana hastaliklyymisim gibi yaklasacaklarmis gibi
diigtiniiyorum. Ciinkii bu konuda ¢ok bilgileri yok ¢ogu insanin, arastirma zahmetine
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de girmiyorlar. O yiizden soyledigimde sanki béyle bir nasil diyeyim, bu bir istismar
mi olur bilmiyorum ama béyle bir ayrimciliga ugrayabilecegimi diigiindiigiim icin ve
herkes kendi saghgindan sorumlu oldugu icin séylemiycem. Zaten uzun siire cinsel
iliskiye girmeyi diigtinmiiyorum bunu bulastirma riskim oldugu igin. O onlemimi
aldiktan sonra da séylemem. (Tarik; HPV+, E, 24)

HIV muamelesi yapiyorlar, algilayamiyorlar, nasil karsilanacagini bilmiyorsun,
anlatamiyorsun. Bazilari zaten onemsemiyor, ama onemseye de bilir falan boyle. Bir
de sey durumu da oldugu igin, ¢ok diiriistliik gibi de olmuyor. Erkekler hasta
olduklarini bile bilmeden seni hasta edebiliyorlar ama sen boyle bir seyi soylediginde
sanki bir tek sen hastaliklyymissin gibi oluyor mesela. Ama muhtemelen HPV testi
yvapilsa, herkes tastyor olur. Erkeklerin zaten ¢ogu tasiyici. Ama ben soyleyince, hasta
ben oluyorum gibi bir alg1 da oluyor gibi geliyor o yiizden séylemedigim oldu yani.
(Irem; HPV+, K, 33)

Cinsel yolla aktarilan bir enfeksiyon konusunda partnerini uyarmak, bu konuda
gerekli goriilen onlemleri almak ve bulasma durumunda partneri bilgilendirmek gibi
sorumluluklar genellikle kadinlara yiiklenmektedir (Giffin ve Lowndes, 1999, s. 291).
Kadinlar, hegemonik erkekligin erkeklerin omzundan aldig1 cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara kars1 korunma sorumlulugunu hem kendileri hem partnerleri hem de baska
kadinlar i¢in iistlenmek zorunda kalmaktadir (Oliffe ve ark., 2012). Bu iistlenmede erkekleri
dogrudan onaylamasalar da onlardan bu konuda herhangi bir beklenti olamayacaginm
normallestiren bir tutum iginde olabilmektedirler. Ornegin Burcu her ne kadar bunu
kadinlarin iyiligi i¢in yapsa da sonucunda “boys will be boys” [“erkek iste”’] soylemine benzer
sekilde erkeklerin bu konudaki davranig bigimlerinin yanlis olmasini beklendik ve hatta
anlasilir kilan bir sdylemi yeniden tiretmektedir. Bu davranislarin degistirilmesi miimkiin
goriilmedigi i¢in de tek care olarak anlasilip kabullenilmesi isaret edilmektedir.

--Peki erkeklere bu konuda herhangi bir sorumluluk atfedebilir miyiz sence?

(Sessizlik) Yani bazi erkekler 6nemser boyle seyleri bazilari hi¢ onemsemez. Bazilar

gergekten ¢ok sagduyusuz oluyorlar, sadece kendi, yani bencilce davraniyorlar bu

konuda. Ama bazi erkekler 6nemsiyor o yiizden belki de hepsini soyleyip iistiine alan
insanlar: kar olarak, erkekleri, iistiine alimip sorumluluk sahibi olan erkekleri kar
olarak diigiinebiliriz. Ama ben c¢ok biiyiik bir erkek toplumunun buna onem
gosterecegini ve sey yapacagini inanmiyorum. Ciinkii en basitinden dogum kontrol
haplarmin aslinda, belki biliyorsunuzdur, hem erkekler hem kadinlar icin olaninin
aslinda tiretilebilecegini, erkeklerdeki yan etkilerinin, duygusal gel-gitlerin olusumu,

iste bizdeki etkilerin aynisi erkeklerde oldugu icin o ¢alismalarin hepsi rafa
kaldwrilmiy durumda. Artik hi¢ 6yle bi ¢alisma yok. Ama biz her ay gebe kalmayalim
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diye ostrojen aliyoruz ve bunlari biz yapiyoruz erkekler yapmiyor. Bu biraz bizim
sorunumuz haline geliyor bence o yiizden. Nasil dogum kontrol hapt kullanmak bizim
bi sekilde sorumlulugumuz atfedildiyse. Yani bence biz birbirimizi egiterek daha
biiyiik bir basari elde edebiliriz gibi geliyor. (Burcu; HPV+, K, 28)

Yani bana mi1 6yle geliyor bilmiyorum ama erkeklerin genel olarak yaklasimi diinyay
sey olarak goriiyorlar, bir tek hamile kalinabilir. Geri kalan her sey okey. Hamilelik
olmadig1 siirece, affedersin biraz agwr konusucam ama sikleri diismeden doktora
gitmezler. Oyle bir hastalik olacak kangren olacak diisecek de doktora gidecekler.
Onun disinda rahat rahat geziyorlar, yo bende yok diye. Genel olarak éyle bir seyleri
var. (jrem,' HPV+, K, 33)

HPV+ olan kadinlar HPV nin kendilerine bir erkekten bulastigini, bununsa HPV’nin
erkekleri etkilememesi nedeniyle bu konudaki bilgisiz ve umursamaz olmalarindan
kaynaklandiginm1 disiinmektedirler. Benzeri bir seyin tekrar edecegini ve kendilerine HPV
bulastiran erkegin ayn1 sorumsuzluk ve umursamazlikla baska kadinlara da bilgi vermeyip
onlara da bunu bulastiracag goriisiindedirler. HPV+ tanisi konan kadinlarin iliskide olduklar1
ya da geemis iliskilerindeki erkekleri suglama egiliminde olduklarini gosteren galigmalar
vardir. Kadmlar aktarimdaki rollerinden otiirii erkeklere 6fkelenmekte, onlara yonelik HPV

testlerinin de olmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (McRae ve ark., 2014, s. 4).

Yoo yani sadece sey biraz HPV konusunda ozellikle erkeklerin bu konuda bu kadar
bilgisiz olmasi ¢ok sinir bozucu bence, onu soylemek istiyorum. Ciinkii tasiyici olan
onlar oluyor ve testi yapilmasi zor diye biliyorum, herhalde bir testi yok onun belli.
Hem umursamamakla alakali bir noktada, ¢iinkii kendileri etkilenmiyor HPV den.
(Isik; HPV+, K, 24)

Erkekler o kadar cahil ki durumun asla ehemmiyetinin farkinda degil, HPV nin ne
oldugunu daha énce hi¢ duymamis ve onun igin onemli degil, ha oyle mi tamam olur
ne zaman istersen goriisiiriiz kafasindaydi yani. Onemli degil onun icin benim HPV
olup olmamam. Birlikte olabilir, ona bulasabilir onun igin hi¢bir problem yok. Zaten
stirekli ite kaktira prezervatif kullandirtryorum biitiin erkeklere bu bilince zaten sahip

degiller. (Ayla; HPV+, K, 32)

Erkeklere siirekli, aslansin kaplansin ka¢ kadni siraya dizdin diye béyle cinsel cinsel
cinsel yaklasiyorlar ya, ama kimse bu igin sagligindan bahsetmiyor erkeklere. Yani
oturup da anca sey diyorlardwr yani ne bileyim ben hayat kadiniyla yatma, kondomsuz
seks yapma. Kondomsuz seks yapmayr da niye diyorlardir biliyor musun, hamile
birakma. Bir sey bulasmasin diye degil. Zordur anlatabiliyor muyum bir sey
bulasacaksa da iste o tip kadinlardan bulasacagr varsayilarak onlardan uzak
durulmasi tembihleniyordur muhtemelen. Anlatabiliyor muyum, hep boyle bir kotii
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kadinlar var, ondan sonra onlarda hastalik var. Ama yani gerc¢ekten sunu erkek
arkadasima anlatryorum HPV hakkinda hi¢bir fikri yok. (Feride; HPV+, K, 36)

HPV’yle ilgili dediginiz gibi direkt kadin hastaligi, sadece kadin taswr, kadin
rahatsizlanir, sanki kadin tek basina yapryormus gibi. Halbuki bunun erkek tarafi da
var yani, erkegin sorumlulugu da var. Bu sadece ben kendi hayatimdan séyliiyorum,
kadimin iizerine yikilmamasi gereken bir durum. Yani eger tamam HPV nin
oranlarmnin ¢ok yiiksek oldugunu ben de yayinda dinledim. Tamam, yiiksek bir oran
ama sey hani bunu sadece kadina yiiklemek dogru degil. Erkeklerin de birtakim yani
kendilerince onlemler almasi gerekiyor, ya da onlemler alamiyorlarsa bile partnerine
destek olmast gerekiyor, manevi olarak destek olmasi gerekiyor. Sen bu hastaligi
oldun kenara ¢ekil gibi bir durum olmamasi gerekiyor. Ben kendi hayatimda bunu
vasadim. Yani dedigim gibi ilk once birincil olarak paylastiriimali, pay edilmeli bu
sorumluluk, kadin ve erkek olarak pay edilmeli. (Jale; HPV+, K, 37)

Ne biliyim bi doktora ugramalisin yani kadinsan da erkeksen de bence bi gitmelisin.
Erkekler bence bunu hi¢ yapmiyolar, kadinlar bence her seyi bu konuda bence
erkeklerden aliyolar. Tabii bu karsilikli da, ama ilk bulastiran bence genelde erkekler
(giiliiyor) (Vildan; HPV+, K, 40)

Gortislilen kisilerin birgogu partnerlerinin yaptirmasimi istedikleri i¢in (Tarik’in
kendisi icin) erkeklere yonelik HPV testlerinin olup olmadigini arastirmis ve hep olumsuz
sonug almislardir. Erkekler i¢in rutin olarak uygulanan bir HPV testi bulunmasa da 6zellikle
erkeklerle seks yapan erkeklere uygulanan anal Pap testi bulunmaktadir (Porche, 2006),
ancak bu test ya bilinmemekte ya da heteroseksiiel olan ya da oldugu var sayilan erkeklere

uygulanmamaktadir.

En azindan elimden geleni yapayim, bulasirsa da yapabilecegim bi sey yok yani.
Ciinkii kimde oldugunu bilemiyorsun, erkekler icin de bi test yok yani. Oyle olsa
diycem ki git sunun testini yaptir temizsen seninle birlikte olucam diye soyliyim ama

oyle bi sey de yok. (Ayla; HPV+, K, 32)

Hatta biraz intimit [intimate (Ing.): ézel] bir bilgi olacak ama biz ge¢mis olduguna
gilivenerek korunmadan beraber olduk ve sonrasinda HPV seyi geldi, sonrasinda
aman tanrim n’aptik biz acaba ben ona bulastirmis myyumdir? Ve su an ¢ok ciddi bir

stkinti var, bunu ¢ozmeye ¢alistigimizda surada tikaniyorum, erkeklere test yok.
(Feride; HPV+, K, 36)

Ashinda séyle bir durum var ben su anki partnerimden kapmis oldugumu
diistintiyorum [...] Gegen senenin basinda partnerim béyle bir gece ¢ok sarhosken
beni aldattigini soyledi. [...] O sekilde bir itirafta bulundu. O noktadan sonar
psikolojik olarak ¢oktii birtakim testler yaptirmis kendine, HPV testi de bunlarin
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arasindaymis. Sen de zaten biliyorsundur erkeklerde, bir siirii sonradan doktorlara
basvurduk ama herhangi bir lezyon olmadik¢a erkeklerde bizimki gibi siiriintiiyle test
yapilmast miimkiin degilmis. O yiizden ondan bambaska farkl bir sonu¢ ¢ikti. Oyle
olunca sen de istersen bir yaptir dedi. (Halide; HPV+, K, 35)

Onun disinda erkek arkadasimla paylastim pozitif oldugumu. Onunla iste seyi
konustuk acaba ne zaman oldu, en son ne zaman bagka biriyle oldum ondan mi oldu.
Ondan sonra sey dedim, bunu asla bilemeyecegiz iizerine gitmeye gerek yok. Iste,
baslarda acaba onun da bir test yaptirmasi gerekir mi, onu nasil etkiler, onun
tizerinde bir etkisi olur mu diye diistindiik. Sonra erkeklerde bilinen bir tarama
testinin olmadigini buldum. Eger cinsel orgaminda ya da yakinlarda bir yerlerde bir
sigil, lezyon bir sey yoksa bir test yapilamiyor. Ancak o tarz bir sey varsa oradan bir
ornek alinmasi, onlarin oradan uzaklastirilmasiyla ilgili bir tedavi var diye

biliyorum. (Nazan; HPV+, K, 26)

HPYV konusunda sormanin ¢ok bir seyi yok diye diisiintiyorum ¢iinkii zaten ¢ogu insan
pozitifse de bunun farkinda degil, ozellikle erkeklerde ¢ok, kadinlar biraz daha bunun
testini yapabiliyor ama erkeklerde bildigim kadariyla test gibi bir sey olmuyor, sigil
falan olunca anca anliyorlar. Bir erkekle beraber oldugumda pozitifse de biiyiik
ihtimalle bilmiyor olabilir. (Riiya; HPV+, K, 24)

Mesela kadinlarda falan en basitinden deviet hastanelerinde o smir [smear] testi
yvapiliyor, erkeklere herhangi bir uygulama yok. Benim aniistimde ¢iktigi icin boyle
seylere maruz kaldim. Ve sey gibi, kadinlarda tamam rahim agzi kanseri yapma orani
cok yiiksek oranla ama ben mesela tedaviye erisemedim ve siire uzun oldugu igin
kondillomlarim biiyiidii, rektoskopi yapildi bana, bu benim bagwrsaklarima da
sicramis olabilirdi ve bunun sonrasinda kolon kanseri olabilirdim. Tamam, kadin ve
erkek ayrimciligini daha fazla giiclendiren bir sey ve erkeklerde tedaviye erigimi ¢cok
geciktirebiliyor. Ve kadinlarda kansere sebep olabiliyorsa, erkeklerde de kansere
sebep olabiliyor. Zaten literatiir taramasi yaparken de siirekli kadinlar hakkinda,
vajina, serviks kanseri falan filan. Siirekli literatiirde bunlar vardi. Hatta bir tane
okudugum makalenin yazarina mesaj atmistim. Kadin Istanbul’daydi, adin
hatirlamiyorum makale yazan kisiye mail attim, durumumu agikladim. O da ben iste
kadinlarla olanla ilgileniyorum, erkekler hakkinda bir bilgim yok, doktora
basvursaniz daha iyi olur seklinde bir mail atmisti bana. (Tarik; HPV+, E, 24)

Cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar konusunda dikkatli olmak, sorumluluk almak ve

bu konuda tibbi destek arayisina girmenin hegemonik erkeklik sdylemleriyle ters diismesi

HPV’nin feminizasyonuyla da birlesince goriisiilen kisilerin bazilarinin partnerleriyle olan

deneyimlerinde erkeklerin HPV konusunda sorumluluk almamalarinin ya da partnerlerinin

doktora gitmeleri yoOniindeki taleplerini reddetmelerinin &rneklerini  gorebilmek

miumkindiir.
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--Urologla konusabilirsiniz belki.

Cok giizel bir nokta. Simdi sana o ceptir1 [chapter: kitap béliimii (Ing.)] acmak
istivorum. Urologa gitmeyen bir erkek arkadasim var. Gitmiyor ¢ildiracagim ya,
kiymetlisine bakacaklar dokunacaklar diye o boyle sey oldu. Béyle, su an pipi iceriye
kagiyor. Yani o kadar seyler ki, bir taraftan da iiziicii ¢tinkii aynen bizim cinsellikle
ilgili durumumuz gibi erkeklere de bak ¢ok sosyolojik bir yerden geliyorum su anda.
Erkeklere siirekli, aslansin kaplansin ka¢ kadini siraya dizdin diye boyle cinsel cinsel
cinsel yaklagiyorlar ya, ama kimse bu isin saghigindan bahsetmiyor erkeklere. Yani
oturup da anca sey diyorlardwr yani ne bileyim ben hayat kadiniyla yatma, kondomsuz
seks yapma. Kondomsuz seks yapmayt da niye diyorlardir biliyor musun, hamile
birakma. Bir sey bulasmasin diye degil. Zordur anlatabiliyor muyum bir sey
bulasacaksa da iste o tip kadinlardan bulasacagi varsayiarak onlardan uzak
durulmasi tembihleniyordur muhtemelen. Anlatabiliyor muyum, hep béyle bir kotii
kadinlar var, ondan sonra onlarda hastalik var. Ama yani gercekten sunu erkek
arkadasima anlatryorum HPV hakkinda hicbir fikri yok. (Feride; HPV+, K, 36)

Esime, oldu ¢ok oldu aramizda tartisma. Kiistiim bir ay kiistiim konusmadim. Ee
olmadigimi yemin ettigini soyledi, oyle bi sey olmadigini soyledi. Ben dedim hani
doktora git dedim hani var mi HPV viriisti, ikna edemedim gitmedi. (Yeliz; HPV+, K,
44)

Benzer sekilde Mine de partnerinin doktora gitmeye ikna olmadigimi sdylemistir.
Kadinlara yillik jinekolojik kontroliin norm haline gelmesi ancak bunun karsiliginda
erkeklerde benzeri bir kontroliin olmamasi, cinsel olarak aktif niifusun yarisinin cinsel yolla
aktarilan enfeksiyonlar igin rutin kontrollerin disinda kalmasi anlamina gelmektedir (Nack,
2008, s.3). HPV, kadinlarin bazilar1 i¢in erkeklerin sorumsuz cinsellik anlayisinin bedelini
kendilerinin 6dendigi durumlardan biri olarak goriilmektedir. Bu bakis agisinin devaminda,
Pap smear testi de erkeklerin kendileri i¢in olusturabilecegi riski denetim altinda tutmanin

bir yoluna doniismektedir (Gregg, 1999, s. 220).

Erkek cocuklar kiz ¢ocuklara gore ailelerinden daha az cinsel egitim almakta ve
doktora daha seyrek gitmektedirler. Benzer sekilde HPV asisi, HPV'nin cinsel yolla bulagan
bir hastalik olmasiyla beraber gelen damgalarla iligkilendirilerek asidan uzak durulmamasi
amaciyla stratejik olarak rahim agzi kanseri asis1 olarak pazarlandigr icin aileler erkek

cocuklarina bu asiy1 yaptirma gereksinimini daha az duymaktadir (Cates ve ark., 2012).

CDC (Centers for Disease Control and Prevention [Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezleri] tarafindan HPV asisinin uygulama cizelgesi ve dozlari su sekilde belirlenmistir:
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HPV asis1 9-26 yas araligindaki herkese tavsiye edilmekte; 27-45 yas araligindaki
yetiskinlerdeyse kisinin asidan saglayacagi fayda degerlendirilerek karar verilmesi gerektigi
belirtilmektedir. HPV asisindan en yiiksek fayda kisi heniiz herhangi bir HPV tipiyle
karsilasmadiginda saglanabilecegi i¢in kiiciik yasta yapilmasi 6nemlidir. HPV asisinin rutin
olarak 11-12 yasindaki ¢ocuklara uygulanmasi 6nerilmekte, asi olunabilecek en kiigiik yas 9
kabul edilmektedir. 15 yasindan once ilk doz asisin1 olanlara takip eden 6-12 aylik siiregte
ikinci doz asmin da yapilmasinin yeterli korumay sagladigi diisiiniilmektedir. Ik doz asisin1
15 yasindan biiyiikken olanlaraysa ikinci dozun ilk dozu takip eden birinci ya da ikinci

aylarda, iigiincii dozunsa ilk dozdan alt1 ay sonra yapilmasi nerilmektedir.®

HPV asilarindan ilki 2006 yilinda FDA tarafindan onaylanmais ve yillardir Tiirkiye'de
uygulanmakta olan bir asidir. As1 yoluyla HPV ve sebep oldugu hastaliklardan ¢ok biiytik
oranda korunmak miimkiin olsa da iilkemizde HPV asis1 iicretsiz olarak uygulanmadigi ve
epey pahali sayilabilecek bir iicrete tabi oldugu i¢in asinin koruyuculugundan faydalanan kisi
sayisi oldukca azdir. Ote yandan, cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon igin as1 yaptirmanin
evlilik dis1 cinsel iligskiyi olurlayan ve karsilikli tek esliligi norm olmaktan ¢ikaran bir alt
metin tagimasi nedeniyle muhafazakar sdylemlerle celisen bir yam1 vardir. Bu tip
muhafazakar hassasiyetlerle ABD'de HPV asisina gencleri evlilik dncesi cinsel iliskiye
tesvik ettigi yoniinde tepkiler, itirazlar getirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde bunun
oniine HPV asisin1 rahim agzi kanseri asis1 olarak yeniden cercevelendirerek gecilmeye

calisilmistir (Nack, 2008, s.4).

HPV i¢in goriisiilen kisilerden bir kismi as1 yaptirmisken bir kismi da hala asi
yaptirmamustir. As1 yaptirmadigini sdyleyenlerin neredeyse higbiri asinin glivensiz oldugunu
diistinmemektedir. As1 yaptirmama gerekcesi olarak en ¢ok isaret edilen ii¢ sebep; yaslarinin
gecmis olmasi, HPV+ olduklar i¢in asinin etkili olmayacagi diislincesi ve asinin ¢cok pahali

olmasidir.

16 https://www.cdc.gov/hpv/hcp/schedules-recommendations. html
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As1 olmak ic¢in st yas limitinin yirmi alt1 yas oldugu bilgisi kisilerin asiy1
geciktirmeden olmalar1 gerektigini bilmeleri acisindan onemlidir. Ciinkii asidan en iyi
immiinolojik verimin alinacagi yas on ikidir ve yirmi alt1 yastan sonra bu verim belirgin
oranda azalmaktadir (CDC). Ancak bu yirmi alt1 yagindan sonra agidan haberi olan ya da bu
yastan sonra asiy1 karsilayabilecek maddi imkanlara sahip olan kisiler i¢in asiy1 anlamsiz
kilmamaktadir. FDA, en son kirk bes yasa kadar HPV asisinin uygulanmasina onay vermistir
(Center for Biologics Evaluation and Research, 2020). Gériisiilen kisilerin as1 igin yas
siniriin yirmi alt1 oldugunu diisiinmeleri bazi durumlarda gecikmeden as1 olmalarini saglasa
da baz1 durumlarda kendileri icin artik cok ge¢ oldugunu diisiinerek asi1 olmalarinin 6niine
gecmistir.

Sonra servariks diye bir ast vardi, servariksin icerigindeki HPV leri kapsamiyordu

bende bulunan ama tedbiren onu da yapmami soyledi. Onun da yas sinir1 vardi, tam

stmwrdaydim o donem. 26 yasti sanmirim, belli bir yastan sonra yapilsa da fayda
etmiyor. Tam yag simirindasin, digerlerine tedbiren yapalim dedi. Asiy1 da oldum.

(Oya, HPV+, K, 41)

Evet, annem kiigiikken zaten olunursa daha efektif oldugunu biliyorum. Ben iste kag
orta okulda miydim, on on bes yaslari arasinda ii¢ veya iki ayri asi seklinde
olmustum.” (Isik, HPV+, K, 24)

Bi’ de yasim da ge¢misti ben ¢ok da erken duymadim aslinda yirmi sekiz yirmi dokuz
vaslarindaydim HPVyi duydugumda. Bu agimin da galiba yirmi beste mi, hani yine
olabilirsiniz diyolar ama yirmi bese kadar olursa daha iyi ve etkili oldugunu iddia
ediyorlar okudugum kadariyla, cok da emin degilim. Oyle olunca iste yaptirilmad.
(Ayla, HPV+, K, 32).

Goriisiilen kisilerin tamami su anda asiy1 bildiklerini ve 6nemsediklerini ifade etmis
olsalar da toplam yirmi dort kisiden goriisiilen tarih itibariyle en az bir doz as1 olmuslarin
sayis1 yalnizca yedidir. As1 olmayanlarin biiyiik bir kismi1 ya yaslarinin as1 icin belirlenmis
ideal yas araliginin {izerinde olmasin1 ya da HPV+ olmus olmalarini sebep gostererek asinin
artik kendileri icin bir secenek ya da en azindan iicretine degecek bir segenek olmadigini
diistiinmektedirler.

Ben agi olmadim ¢iinkii bu asimin yas simir1 vardi ve ben onun sonlarina dogru
geliyordum. (Irem, HPV+, K, 33)
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Asidan oyle bi’ haberim vardi ama ¢ok derinlemesine bilgim yoktu iste muhtemelen
cogu yanlis bilgiydi. Ama zaten belli bi’ yastan sonra olabiliyor muyuz ki asy1? Bi’
yarari oluyor mu? (Zeynep, HPV+, K, 32)

Olmadim. Olmadim, o zaman doktor sey demisti, hani HPV’yi gegirenler asi
olmasina gerek yok demisti. Ondan sonra, oyle soylemisti. Bir de sey demisti, pardon,
vasla ilgili soylemisti. Kag, on bes yasina kadar mi, on iki yasina kadar mi, o zaman
pivasada olan asilar on iki yasina kadar ya da on yasina kadar yapilabiliyor, ondan
sonra yapilamiyor demisti, o yiizden asi olmamistim. (Jale, HPV+, K, 37)

Ben olmadim. Su anda pozitif oldugum icin doktorum onceligi kizina ver dedi. Belki
biraz daha maddi durumum diizelirse. (Kardelen, HPV+, K, 33)

[B]u saatten sonra artik ben olsam da faydasi yok ama onun icin [kizindan

bahsediyor] en azindan iyi bir koruyucu. (Vildan, HPV+, K, 40).

Astyt hala olmamaya dair sebepler genel olarak bu ¢ergevelerde siralanirken, pozitif
olmadan ya da yas1 ilerlemeden as1 olmamis olmalarma iliskin gerekcelerin temelindeyse
bilgi eksikligi yatmaktadir. Bu bilgi eksikligi HPV'yi ya da asisin1 hi¢ duymamis olmaktan
HPV'nin bu kadar yaygin oldugunu bilmemeye kadar uzanmaktadir. Buna bir de aginin yeni
ya da pahal1 olmasi eklenince asiy1 desteklemelerine ragmen goriisiilen kisilerin biiyiik kismi1
erken yasta ast olamamislardir. Bir¢ogu bundan bahsederken as1i olmamis olmaktan
duyduklar1 pismanligi da dile getirmektedirler. As1 olmamaktan yana pismanlik duydugunu
ifade edenlerinse yalnizca bir kismi sonrasinda as1 olmuslardir. Ornegin 36 yasindaki Feride,
“Suna cok icerliyorum diyeyim, as1 olabilirmisiz ya. Yani keske biliyor olsaydim. Ben bunu
o0grendigimde yirmi alt1 yasimi gegmistim. Hala olabiliyorum as1, aa yirmi alt1 yas 6lsiin sen
git falan gibi bir sey yok,” diyerek hem gecmiste as1 olmamaktan o6tiirii tizlintiisiinli hem de
hala as1 olabilecegini bildigini ifade etse de heniiz as1 olmamistir. Ayni sekilde 28 yasindaki
Burcu da HPV+ oldugunu ilk 6grendiginde asiy1 pahali oldugu i¢in yaptiramadigini, simdi
de maddi olarak karsilayabilir durumda olsa da tek esli oldugu icin yaptirmasina gerek
olmadigin1 diisiindiigiinii, ancak “belki bi giin ayrilirsak yaptirabilirim daha saglikli b1’
sekilde hayatima devam edebilirim,” diyerek ileride yaptirabilecegini belirtmistir. Kendisine
as1 eger licretsiz olsa yaptirip yaptirmayacagini soruldugundaysa, “yilizde yiiz yaptirirdim,
biitiin arkadaslarimi gotiiriip ben yaptirirdim onlara,” demektedir. Feride ve Burcu'nun

anlattiklarina bakildiginda as1 yaptirmamalarinin ardindaki somut sebebin tek olmadig1 goze
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carpmaktadir. Feride de Burcu da ¢ok esli olduklar1 bir donem gegirmis ancak bir siiredir tek
esli bir hayat yasamaktadir. Mevcut tek eslilik durumlarinin as1 olma kararlart tizerindeki
etkisinden yalnizca Burcu bahsetse de Feride'nin de simdiki cinsel yasantisinin kendisi igin

bir risk olusturmadigini diisiindiigli diger ifadelerinden anlasilmaktadir.

Burcu ve Feride disinda Eyliil de asiy1 yirmi alt1 yagina kadar olmus olmanin daha iyi

oldugunu ama daha ileri bir yasta da olmanin miimkiin oldugunu bilmektedir.

Aswyr da vurul dedi bana doktor bu HPV asisini. Koruyuculugu daha az olur ama yine
de olur dedi. Iste onlart ablamlara soyledim, isterseniz siz de vurulun, ne kadar sey
de olsa belli olmaz yine de koruyuculugu olabilirmis diye. (Eyliil, 33)

Yas ve pozitiflik durumu asiy1 olup olmama kararinda etkili olsa da aginin {icreti
kisilerin zihninde as1 olmaya dair soru isaretleri olusturan temel unsurlardan biridir. Ornegin,
kendi pozitif oldugu i¢in dnceligi kizina veren Kardelen, maddi durumu diizelirse asi olmayi
diistinecegini ifade etmistir. Dolayisiyla asi olmamasinin ardindaki tek sebebin pozitif olmasi
olmadigi ortadadir. Benzer sekilde asiya iliskin maddi kaygilardan Gamze de

bahsetmektedir.

Cok seyim, ¢ok okeyim yani ¢ok destek¢iyim HPV asisina [...] ama ¢ok pahali. Ben
gergekten kesinlikle herkesin olmasini, ¢ocuklarin da olabilecek bir imkdani olan
herkesin olmasini gercekten isterim kendim adima da. Ama benim biit¢cemin
yvarisindan fazlasi demek oluyor o asiya verecegim para. Aileme anlatabiliyor olsam
ailemden bunu talep ederdim ama o da yok. O yiizden asi1 olamiyorum ama asiyi
gercekten destekliyorum. (Gamze, HPV+, K, 22)

Candan ve Eylil HPV asisim1 6nceden olmadigi i¢in pismanlhik duyan ve pozitif

oldugunu 6grendikten sonra asty1 olmay1 tercih edenlerdendir.

Ben ast oldum, Gardasil asi olmamistim hi¢. Bundan da haberim yokmus. Yani
inanamryorum resmen hani annem boyle konularda ¢ok bilinglidir boyle her seye
dikkat ederiz atlamamaya kagirmamaya ¢alisiriz ama bu konuda sinifta kaldik yani.
Su an iste ti¢ doz asimi oldum ben. Gegtigimiz alti yedi ay icerisinde. Bir ay iki ay ii¢
ay boyle atlaya atlaya ii¢ doz seklinde oluyorsunuz. Onu falan oldum. Hala tedavim
devam ediyor aslinda. (Candan, HPV+, K, 26)

Mesela ¢ok ge¢ kaldim ben. Ben bu HPV asisint aslhinda lisansa yeni basladigimda
daha da belki cinsel iliskiye girmeden, birlesme anlaminda duymustum ve biz o
zaman yakin arkadasimla, kadin arkadasimla konustugumuzu ama o zaman sa¢ma
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bir bigimde bu asi yeniymis de, etkileri belli degilmis belki iste olumsuz etkileri
olabilirmis biz vurulmayalim falan dedigimizi hatirliyorum. Kendi kendimize etraftan
duydugumuz bilgilerle mesela. (Eyliil, HPV+, K, 33)

Aralarinda sonradan as1 olanlar da olsa as1 iicretsiz olsa kendisi as1 olmayi da
cocuguna erken yasta as1 yaptirmayr da segecek olanlarin sayisi simdikinden daha fazla
olacaktir. Su an yapilmakta olan kar zarar hesabi, kendisini risk altinda gérmeme meyiliyle
de birlesince as1 yaptirmaya gerek duyulmadigi, ge¢ oldugu, daha vakit oldugu gibi

nedenlerle as1 kararindan uzaklagilmasina neden olmaktadir.

HPYV asisinin kiz ¢ocuklari i¢in zorunlu olarak uygulanmasi konusuna farkli agilardan
bakan yaklagimlar vardir. Bunlardan biri, feminist bir biyoetik bakis acisiyla Gardasil’in
kadinlara zorunlu kilinirken, viriisiin tasiyicisi olan erkeklere neden zorunlu kilinmadigini
sorgulamaktadir. Bu konuda ilag sirketlerine ya da onlarin tahakkiimiinden tam olarak
styrilmasi miimkiin olmayan FDA’ya giiven duyulup duyulamayacagini masaya yatirmakta,
kadin bedeninin oldum olas1 miidahaleye daha acik olarak goriilmesi lizerinden HPV asisina

stipheyle yaklagmak gerektigine vurgu yapmaktadir (Caseldine-Bracht, 2010).

Palefsky (2010), erkeklerin de penil, anal ve oral kanserlere yakalanmasinda HPV nin
giderek artan bir etkisi oldugundan bahsetmektedir. HPV asis1 uzun zamandir erkekler i¢in
de lisanslandirilmistir ve oglan ¢ocuklarinin as1 olmasi da 6nerilmektedir (Osazuwa-Peters,
2017, s.302). Erkeklerin asilanmasinin hem kendi sagliklart agisindan hem de kadinlara HPV
aktarmalarinin Oniine ge¢mek agisindan Onemi biiyiiktiir. Erkekleri asilamanin uygun
maliyetli olmadigini sdyleyen caligsmalar olsa da bu ¢alismalarin hem tiim degiskenleri goz
oniinde bulundurmamakta hem de kadinlarin %75’ini asilanmis farz etmektedir (Palefsky,

2010).

Kanada'da 2006 yilindan itibaren HPV asis1 kiz cocuklar i¢in devlet tarafindan
karsilanmakta ve cinsel olarak aktif olmalarindan 6nce yapilmasi 6nerilmektedir. Yine de,
cocuklarin as1 olabilmesi ailelerinin onayimi gerektirdigi i¢in, iicretsiz olarak yapilmasina ve
devlet tarafindan 6nerilmesine ragmen Ontario'nun 2018 y1l1 verileri kiz ¢gocuklarin yalnizca
%60'min, oglan c¢ocuklarinsa yalnizca %353'liniin  HPV agilarin1  tamamladigin

gostermektedir (Albert, 2019, s. 1).
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Braun ve Phoun (2010) asmin tesvik edilmesi i¢in HPV gibi cinsel yolla bulasan bir
virise karsi degil de rahim agzi1 kanserine karsi gelistirilen bir as1 olarak yeniden
¢ergevelendirilmesinin meselenin cinsellik boyutunu gizleyerek “kadinlari cinsel aktorler
olarak gortinmez kil[digin1]” ifade etmektedir (akt. Albert, 2019, s. 4). HPV asisinin rahim
agz1 kanseri asisinda indirgenmesi hem rahim agzi kanseri disinda HPV'nin yol agabilecegi
diger kanser tiirleri ve HPV kaynakli sigiller i¢in aginin koruyuculugunu goriinmez kildig
ve HPV’nin feminizasyonunu besledigi hem de HPV'nin normallestirilmesinin &niine

gecerek damgayla bas etmeyi giliclestirmesi agisindan eksik ve yanlistir.

HPV’nin feminizasyonunun bir sonucu olan asmin erkeklere dogrudan bir fayda
saglamayacagi goriisiiniin erkeklerin as1 olmamasinin ardinda yatan ilk sebep oldugu, kadin
partnerlerin rahim agzi kanserinden korunmasinin erkeklerin ne kendileri ne de oglan
cocuklarinin ebeveynleri i¢in as1 konusunda yeterli motivasyonu saglamadig gorilmistiir
(Liddon ve ark., 2010, s. 122). Erkeklerle seks yapan ve HPV enfeksiyonun da HPV'ye bagh
anal kanser oranlarmin da daha fazla oldugu erkeklerin HPV asis1 olma egilimi daha
yiiksektir (Simatherai ve ark., 2009; akt. Liddon ve ark., 2010, s. 122). Ornegin Tarik as1

olmay1 ¢ok istemekte ancak ilk dozu, o da ablasinin destegiyle, olabilmistir.

Yani sey siireci ¢ok zordu, ozellikle asiya erigme siirecim ¢iinkii hani ailem ¢ok fazla
bilmiyor ne oldugunu zaten yaslar: da biraz var, ¢ok anlamiyorlar. Hani onlara 700
liralik bir asi olmam gerektigini soyleyince bir anlam veremediler, sonra ben onu
kapattim. Sonra ablam yardimci oldu bana ve ablam sayesinde asiya eristim, asi
oldum, gegen hafta olmasi lazim. Ancak su an asinin ikinci ve iigtincii dozunu da
olmam gerekiyor ama bunu hangi, yani ikinci ayda ve altinci ayda olmam gerekiyor
iste, ancak buna nasil erisim saglayabilirim bu konuda herhangi bir fikrim yok su an.
Ya yine ablam yardimct olacak ya da ben bir sekilde karsilamaya ¢alisacagim. [...]
Tek dozu 700 lira ve ¢ok zor Tiirkiye sartlarinda o astya ulagmak. Bir de Tiirkiye 'de
sanirim su an sadece dortli asist var HPV 6, 11, 18. [...] Bir de ozellikle seyi
soyleyeyim, bu, ozellikle bu hastalikta bence sey ¢ok kotii etkiledi beni, hani sosyal
acidan ne oldugunu insanlara agiklayamiyorum ve herhangi bir béyle bir, ¢ok
maliyetli bir is oldugu i¢in, herhangi bir gelir kaynagim da yok. Aileme séyle-, siirekli
doktora gidiyorum, bu siiregte ¢ok doktora gittim. Ailem artik sen neden doktora
gidiyorsun, ne var ki boyle diye tistiime gelmeye basladilar. Tedavi iicreti de ¢ok fazla
oldugu icin ailemden bunlari karsilamasini istedigim zaman, bu neymis ki, neden bu
kadar pahalyymus tarzinda geri doniisler aldim. Bir de seyi séyleyeyim size, bunu da
yine bir podkestte dinlemistim, bir doktorun podkestinde. Asi ashnda, toplumu
astlamak bu hastaligin tedavisinden daha az maliyetli oluyormus. Yani bu hastaligin
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tedavisine harcanan maliyet asidan daha yiiksekmis. Yani toplum olarak asilansak,
bunun devlete olan yiikii, tedavisinin yiikiinden daha azmis. Ve bunu duyunca ¢ok
sasirmistim, sonra da hak verdim ¢iinkii bir asi 700 lira, ii¢ doz olman gerekiyor 2100
lira felan asi1. Sonrasinda krem 270 lira mi ne felan. Yani dedigim gibi, siire¢ zorlu,

tistiine bunlarin maliyetli olmasi da bu stireci daha da zorlu yapiyor. (Tartk; HPV+,
E, 24)

[k bakista Tarik'mn yasadig1 sikintilar HPV'nin kadinlarla iliskilendirilmesi ve erkek
oldugu i¢in tedavi imkanlarina erisememesi sorunu gibi durmaktadir. Oysa erkek olmasinin
yani sira tedavisinin gecikmesinde yasadigi sehirin; tiim siire¢ igerisindeki psikososyal
sikintilarinda escinsellerin  ugradigi ayrimcilik nedeniyle escinsel oldugunu ailesine
sOyleyememesi ve doktorlarin ayrimci tepkilerinin; ilag ve asiya baskalarindan yardim
almadan erisememis olmas1 gibi ekonomik sikintilardaysa issiz olmasi, ilacin, aginin pahali
olmasi ve devlet tarafindan karsilanmamasi gibi farkli durumlarin etkileri goriillmektedir.
Insanlarin deneyimlerini anlamak icin farkli kimliklerinin, 6rnegin burada, erkek, escinsel,
igsiz gibi, nasil kesistigine bakmak gerekmektedir. Kesisimsellige dikkat etmeden tekil
bigimde cinsiyete odaklanarak Tarik'n durumunu anlamaya caligmak baglamdan kopuk

anlamsiz bir ¢aba olacaktir. (Brankovi¢ ve ark., 2013, s. 2).

Benzer sekilde kadinlarda da sosyoekonomik statii, etnik aidiyetler, cinsel yonelim
gibi faktorler hem cinsel yolla bulasan enfeksiyon riski hem de genel cinsel saglik iizerinde
belirleyici faktorlerdir. Brankovié ve ark. tarafindan yapilan literatiir taramasina dahil edilen
aragtirmalar egitimli kadinlarin Pap smear taramasin1 daha ¢ok yaptirdigini, buna karsilik
olarak diisiik sosyoekonomik statiiye sahip kadinlarda rahim agzi kanseri oranlarinin daha
yiiksek Pap smear testi oranlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica yine ayni
literatlir arastirmasinda gen¢ kadinlarin yash kadinlara kiyasla onleyici uygulamalar
hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu ve bunlar1 daha fazla takip ettigine isaret eder. Tiim
bunlara ek olarak, kadinlarin Pap smear testi yaptirma davranist {izerinde en belirleyici
faktorlerden biri gittikleri doktorun testi nerip onermemesidir (2013, s. 4). Tiirkiye'de aginin
da ticretli ve de oldukga pahali olmasi sebebiyle ekonomik imkanlarin birincil koruma olan

astya erisimde dogrudan belirleyici olmasi kagiilmazdir.
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Gortigmeler sirasinda devletin  HPV’yle ilgili olarak {istlenmesi gereken
sorumluluklara siklikla vurgu yapilmigtir. Vurgulanan bu sorumluluklar olmasi gereken
ancak mevcut durumda devletin uygulamalarinda eksik oldugu diistiniilen sorumluluklardir.

Bunlarin basinda da bilgilendirme ve rutin, ticretsiz asilama gelmektedir.

Zaten hani devlet hastanelerinde bu kadar agiklayict bir sey degildi yani, burada da
bilgilendirme eksik yani. Belki biraz daha bu HPV yle ilgili daha ¢ok bilgilendirme
olmasi gerekiyor. Yani ben hani hi¢ bilgim yoktu yani, hi¢ seyde degildim.
Arkadaslarimda da mesela, ¢ok yani hi¢ kimse bilmiyor bu hastaligi, ¢cok az yani, ¢ok
az bilen var. Belki de sadece hastalanan insanlar biliyorlar yani, ya da
cevresindekiler biliyorlar. (Jale; HPV+, K, 37)

Bu sorumluluk aslina bakarsaniz devletin iizerinde, yani devlette bildigim kadariyla,
vani benim de tanik oldugum kadariyla bu ¢cok bulasici bir enfeksiyon hastaligi, ¢esitli
tipleri de var. Yani birine yakalanmazsaniz, digerine yakalanmayacaginiz konusunda
herhangi bir garanti de yok. O yiizden bir bilinglendirme ¢abast icine girmesi

gerekenin oncelikle kamu kurumlar: oldugunu diigiiniiyorum. (Kardelen; HPV+, K,
33)

Bir {iniversitede akademisyen olan Eyliil (33), bu sorunun ¢6ziimii olarak, devletin
etkin bir sekilde bilgilendirme yapmasint ve HPV asisinin iicretsiz bir sekilde devlet

tarafindan yapilmasini isaret etmektedir.

Bir kere bence bilgilendirme agisindan ciddi bir eksiklik var. Sorumluluk devlette
kesinlikle. Devlet kurumlarimin iste Saglik Bakanligi'nin ve diger ilgili kurumlarin bu
konuda ciddi iste bilgilendirme kampanyalari yapmasi gerekiyor. Onun otesinde
bence asimin devlet tarafindan her iste herkese uygulanmast gerekiyor aslinda. [...]
Cok pahali bir as1, ¢cok pahali bir as1 yani. Bir¢ok insanin gercekten ozellikle hani
bir¢ok boyle iki ii¢ ¢ocuklu ailelerin daha asgari iicretle geginen, daha yoksul
ailelerin falan bence gercekten ¢ok ¢ok zor yaptirabilecegi, zaten istese bile bilingli
olsa bile ¢ok ¢ok zor yaptirabilecegi bir asi. O yiizden hem bilgilendirme noktasinda
hem de en onemlisi bence asilama noktasinda devletin sorumluluk alip bunu yerine
getirmesi gerekiyor. Ciinkii miikemmel bir ¢oziim yani ast aya koruyucuymus. Cok
tizgtiniim ben zamaninda yaptirmadigim i¢cin mesela, keske ulasilabilir olsaydi da
yvaptirabilseydim yani. Hani sey anlamiyla, hem maddi hem de biling diizeyinde
ulasilabilir olsayd: da yaptirabilseydim diyorum. (Eylil, HPV+, K, 33)

Cinsel egitimin gerekliligi, kuytuda kosede yasayan bir ailede de biiyiimedim, annem
psikolojik danisman, o bile yeni ogrendi. Cinsel egitim verilmesi ve asi konusunda
bilgilendirme yapilmasi gerekiyor. En ¢ok yapilmasun istedigim sey asi. (Ming;
HPV+, K, 23)
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Bunun biraz daha normallestirilip devlet tarafindan da bunun en azindan asinin
karsilanmast yani ben ¢alismayan biri olsam, 6grenci olsam mesela ki en ¢ok 18-24-
25 yas araliginda goriiltiyorsa bu virtis bu yas araligi ogrenci. Bu ogrencilerin gidip
500-600 lira verip ast olmalari ne kadar gergekgi bilemiyorum, bir de zaten bir kere
oluyorsunuz ii¢ dort ay sonra bir daha, alti ay sonra bir daha oluyorsunuz. Bunu ne
kadar isteseler de, bunun farkinda olsalar da bir ogrenci igin ya da aslinda maddi
durumu o kadar da yeterli o/mayan birisi icin ast yaptirmak tictincii dordiincii hatta
besinci siralara kadar gerileyebilir. Bu durumda biz gidip bir ilaci alirken ya da grip
asist olurken devlet nasil karsiliyorsa bunu da karsilayabilir. (Nazan; HPV+, K, 26)

Kendisi asmin iicretli ve pahali olmasi nedeniyle astya erisimde sikinti yasadigini
belirten Tarik da HPV’nin normallestirilmesi ve tedaviye erisim imkanlarinin artirilmasina

ek olarak asinin devlet tarafindan karsilanmasi gerektigini vurgular.

Bence en ¢ok iistiinde durulmasi gereken bunun normal bir durum olup tedaviye
erisim imkanimin olmasi gerektigini insanlara ogretilmesi, normallestirilmesi. Oyle
oldugunda siire¢ ¢ok daha kolay olur insanlar icin ve belki yayilma orani bile
diisebilir, insanlar bu konuda bilinglendigi icin daha iyi korunulabilir, korundugu
icin bulas riski azalabilir. Asimin da devlet tarafindan karsilanmasi: gerektigini
diistintiyorum. (Tartk; HPV+, E, 24)

Devletin asilamanin disinda bilgilendirme sorumlulugu oldugu da vurgulanmistir.

Ancak gorisiilen kadinlar bu konuda kendileri de sorumluluk duymaktadirlar.

Erkekler ciinkii biliyorsunuz ¢ok fazla zarar gérmiiyorlar fiziksel olarak. O yiizden
umursamiyorlar, bunu soéylemeyen bile var bildigi halde. O yiizden ozellikle
kadinlara bu biling yiiklenirse en azindan eslerini segtikleri zaman bazi seylerin biraz
daha farkinda olabileceklerini diisiiniiyorum. [...] Birbirimizi egitmemiz gerekiyor.

(Burcu; HPV+, K, 28)

Biliyolar ama hep ihmal ediyolar, utaniyolar. Cogu kisiye soyledim yani HPV 'nizi
yvaptirin, kimle konustuysam ameliyat olduktan sonra séyledim. Neden kaynaklaniyo,
HPV’m pozitif ¢ikti dedim, kimse umursamiyor yani. (Yeliz; HPV+, K, 44)

Dedim yani onlar da bilsin. Hem iste, asiyt da vurul dedi bana doktor bu HPV asisini.
Koruyuculugu daha az olur ama yine de olur dedi. Iste onlar: ablamlara séyledim,
isterseniz siz de vurulun, ne kadar sey de olsa belli olmaz yine de koruyuculugu
olabilirmis diye. Iste bir tane yegenim var gen¢ kiz, on yedi yasinda simdi. Ablama
ona muhakkak as1 vurdurmasi gerektigini falan soyledim. Béyle onlara soyledim bir
de yakin iste grup arkadaslarimiz, vatsaptan falan. (Eyliil; HPV+, K, 33)

Kesinlikle bu konuda arastirmalar artmali ve ben toplumsal bir sorumluluk olarak da
gortiyorum. Anlatabildigim, konugabildigim, bunu merak eden, paylagsmakta sikinti
gormedigim, yargilanmayacagumi diisiindiigtim insanlara anlatiyorum, detay da
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veriyorum ozelim bile olsa. Ciinkii gercekten bir farkindalik yaratiyyor. Mesela liseli
tanmidiklarim var, kardesim gibi evime gelip gidiyorlar bazen. Yeni yeni cinsellikle
tamistyorlar, onlara mesela anlatiyorum. Korunmalar gerektigini, yasadigim seyler,
aslinda ne kadar onemli oldugunu. Yani iste cinsel birlesme icin, yani hastalik
bulasma icin cinsel birlesme olmasi gerekmedigini, bir siirii sey. Yapabildigim
kadarini yapmaya ¢alistyorum. (Gamze; HPV+, K, 22)

Pozitif ¢cikinca ablamla konusup biraz arastirdiktan sonra yegenim icin mesela bir
seyi yaptirmast gerektigini séyledim ama ne kadar beni anladi emin degilim.
Arkadaslarima soyledim, benden daha kiiciik yasta arkadaglarim var yirmi iki yirmi
ti¢ yaslarinda, onlara soyledim bakin béyle bir test var, asist da var hatta sey baska
bir arkadasim yasi bana yakin ona soyledim. Birkag¢ arkadasim ben séyledikten sonra
gidip yaptirdi. Yani, dolayisiyla asilanma konusunda da biri evli ve tek esli zaten, o
yaptirmadt herhalde asiy1. Yani oyle bir kaniya varmis olabilir. Digeri asi yaptirdi
mi emin degilim. Yani sey, soyleyebilecegim biitiin yakin kadin arkadaslarima
soyledim ve kesinlikle sorumlulugu oldugunu diisiiniiyorum herkesin. Ekstra bir baski
hissetmiyorsam tizerimde genelde sey yapiyorum, yani séyliiyorum hani boyle bir sey
var dikkat et bak vs. diye. Hatta 8§ Mart yaklasiyordu bir arkadasima soyledigimde
kendi ¢ikardiklar: bir gazete vardi orada giindem yapti, onunla ilgili bir yazi yazd..
Onemli bence de keske bu kadar ge¢ duymasaydim diyorum, hi¢ gerek yokmus ¢iinkii.
(Pinar; HPV+, K, 34)

Hepimiz, bunu bilen kisiler en azindan bunun anormal bir durum olmadigini, korkung
bir sey olmadigini o insanla asla cinsel hi¢bir seye girmemen gerekiyor gibi bir
durum da yok. Ama bu sekilde goriildiigii icin bunu bilen her birey olarak bunu
konusmamiz gerekiyor ya da ne bileyim dizilerde filmlerde kitaplarda daha fazla
bahsedilmesi gerekiyor. Ya da sosyal medyayr ¢ok fazla kullanan insanlarin bu
konuyu daha fazla konusmasi gerekiyor ki insanlari yavas yavas bu konuda
softlastirsin [soft (Ing.): yumusak]. (Riiya; HPV+, K, 24)

HPV’ye iliskin toplumsal sorumluluklardan bahsederken baska kadinlarla HPV
hakkinda konugmak, korunma yollari, rutin tetkikler ve yaygmlik konularinda onlar
bilgilendirmek, bu konuda edindikleri bilgiler ve deneyimleri paylasarak kadinlart HPV’ye
karst daha hazirlikli ve bilingli hale getirmeye dair duyduklar1 sorumluluklar belki de
HPV’ye iligkin en ¢ok vurgulanan toplumsal sorumluluk olmustur. Bu da HPV konusunda
bilgi paylasimi ve konusabilmeye duyulan ihtiyacin ne denli biiyiik oldugunun 6nemli bir

gostergesidir.
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4.3.3. Suclu hissetme, suclama ve suclanma

Bir hastalik baglaminda kendini ya da baskalarini1 suglamak biiyiik oranda o hastaliga
atfedilen anlamlarla iliskilidir. COVID-19 gegiren kisilerle yapilan goriismelerde kendilerini
bu viriise maruz kaldiklar1 ya da baskalarini kendilerini bu virlis maruz biraktiklar igin
suclama egilimi gostermedikleri ancak HPV+ olmus olanlarin kendilerini ya da kendilerine
HPV bulastirdigina inandiklar kisileri suglama egilimi gosterdikleri goriilmiistiir. Kendini
su¢lama, genellikle ya kendini yeterince koruyamamis olma gibi bilingsizlik ve sorumluluk
ya da rasgele cinsel iligkiler yasamis olmak gibi cinsellik temelli ahlaki yargilar {izerinden
yapilmaktadir. Ote yandan baskalarina yonelik suglamalarda bilingsizlik ve sorumsuzluga

bencillik, zevk diiskiinltigii gibi yargilar da eslik etmektedir.

Neden boyle oldu, hi¢ mi kendimi koruyamayan bir insanim gibi negatif diisiincelerle
aslinda baya kétii bir deneyim gecirdim ilk zamanlarda. [...] Ilk bir ay ¢ok daha
seydim, kendimi stirekli su¢layici ve depresif bir moddaydim.

-- Ne gibi sugladin kendini bunula ilgili olarak?

Yani ¢ok esli oldugum bir donem oldu, aslinda ayni anda birden fazla es gibi degil
ama iliskimin olmadig1 ve baska insanlarla goriistiigiim ve hani baska insanlarla
iliskiye girdigim i¢in kendimi su¢ladim. (Leyla; HPV+, K, 27)

Aslinda hani feminist bir kadinim, feminist sosyalist bir kadimim bu da bir veri
olacaksa. Yani bu konularda zaten boyle durusum hani kag kisiyle birlikte oldugum,
ne tarz iliskilerimin oldugu kesinlikle tek gecelik ya da uzun siireli birlikte oldugum
kisiyi ilgilendirmez. Ama igin saglik boyutu, bunu soyleme seyi o oyle soyleyince ¢cok
vakimim oldugu i¢in de biraz boyle, yaa ben zaten bu konuda béyle biraz sey
hissediyorum kendimi boyle, su¢lu, sorumlu hissediyorum onu biraz aldim yani onun
duygusunu. Oyle bir oldu. (Eyliil; HPV+, K, 33)

Digerlerine de séylemedim agik¢asi. Negatifim diye rahattim. Onlara da sormadim,
belki de sormaliydim onlara ama kendim temizim ya o psikolojiyle onlara sormadim
actkcast.

--Onlarda olabilecegini diisiindiiniiz de mi sormadiniz yoksa akliniza gelmedi mi?
Hi¢ aklima gelmedi, ben sanki béyle sey durumdaydim, sanki béyle su¢luyum da
karsidakinin de su¢lu olabilecegini diisiinmeyip kendimi gizleyeyim, o&yle bir
seydeydim. (Jale; HPV+, K, 37)

Yani ¢ok esli oldugum bir dénem oldu, aslinda ayni anda birden fazla es gibi degil
ama iliskimin olmadig1 ve baska insanlarla goriistiigiim ve hani baska insanlarla
iliskiye girdigim i¢in kendimi su¢ladim. Ama tabii o zamanlar tam olarak bilmiyorum
bunu sadece korunup iliskiye girdigim zaman bana bulasmayacagin diisiiniiyorum
ama ashinda tek bir kisiyle iligkiye girmem bile bunun bulasina sebep olabilir. Ama o
zamanlar bunlar: diisiinmedigim igin, keske birliktelik yasamasaydim bazi insanlarla
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gibi boyle pismanliklarim oldu ama tam olarak simdi epeydir zaman gecti, bayadir
da konugsmadigim bir seydi bu konu tam olarak hatirlayamiyorum ama genele bu gibi
konular tizerinden kendime yiiklendim. Neden daha dikkat etmedim, neden daha uzak
durmadim insanlardan da rahatlikla iligkive girdim gibi kendime bu tarz
su¢lamalarim oldu. Ama daha detayli ogrendik¢ce ¢ok da anlamsiz oldugunu
ogrendim bunlarin. (Leyla; HPV+, K, 27)

Koronavirlis i¢in genellikle eldeki yontemlerle miimkiin oldugu kadar
korunuldugundan bahsedilmektedir. Herkes kendine gore iyi bir korunma metodu izledigini,
maske taktigini, dezenfektan kullandigini, ayni ortamda uzun siire durmamaya c¢alistigini
ifade etmistir. Bu yontemlerin higbiri kendini eve kapatmak ve kimseyi gormemek kadar kat1
olmasa da kisiler koronaviriise karsi onlem aldiklarini ve viriisiin bu 6nlemlere ragmen
kendilerine gectigini diisiinmektedirler. Calisma ortami nedeniyle koronaviriis gec¢irdigini
diisinenler mecbur birakildiklar: bir riski almak ve onun bedelini 6demek zorunda kalan
kurbanlar gibidir. Burada da yine kimden aktarildigindan ziyade o aktarim ortamina neden
olan kosullar sebep olarak sunulmaktadir. Oysa HPV’de kisiler kendilerinin ya da kendilerine
aktardigimi diistindiigii kisilerin yeterince 6nlem alamamis oldugunu diisiinmektedirler. Bu
da HPV aktariminin dogru sekilde davranilmis olsa ger¢eklesmeyecegini, aktarimin kisilerin
yeterli onlemi alamamasi, sorumsuz ya da risk alacak sekilde davranmasi nedeniyle oldugunu
diistinmeye yol agar. HPV aktariminda taraflardan en az birinin bu durumdan sorumlu, suglu

bir fail olarak kabul edilmesi koronaviriise kiyasla daha miimkiindiir.

Kendilerinin ya da partnerlerinin tercihleri, davranislarindan 6tiirii HPV+ olduklari,
yani bunun bir sugun karsiligi olduguna yonelik sdylemler goriismelerde ara ara tekrar

edilmektedir. Buna dair baz1 6érnekler su sekildedir:

Ben ¢ok esliydim, ben kendimi onemsemiyordum bazi iligkilerimde korunmuyordum,
tehlikeli iligkiler yastyordum ve bunlarin sonucunda bir ceza olarak HPV kaptim, gibi
diistindiim. Bu diistincenin yanlis oldugunu biliyordum ama bir siire atlatamadim.
Bunun birka¢ nedeni var bence, bir annemin biraz yaklasimi béyle sey gibi
destekleyiciydi ama bir yandan da ben basina bunun gelecegini biliyordum gibi bir
tavrt vardi. Bu sey gibi bir sey, yasadigin seylerin sonucunda bir ceza gibi bir
diisiinceyi olusturan seylerden biriydi. Iki, bunu bu sekilde birka¢ arkadasimdan daha
duydum ben boyle. Hani yargilayict ve aslinda iyiligimi diisiinen ama o kadar da
bana iyi gelmeyen bir fikirdi yani. Sey gibiydi, hi¢ dikkat etmedin kendine, bu konuyu
konustuk ama sen sey yapmadn, bak béyle oldu, belliydi boyle olacagr gibi bir
vaklasim. Dedigim gibi altinda, temelde beni korumak maksatli bir sey oldugunu
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biliyorum ama bunlart duymak ve zaten benim halihazirda kendimle ilgili fikirlerim,
belki yasadigim iliskilere bakis agim, tam bilmiyorum. Galiba seyle de alakali bir sey,
kendimi giivenli hissetmedigim bazi iliskilenmelerin igerisindeydim ve bu giivensizlik
hissi, ¢ok da dogru bir iliskilenme kurmadigimi diisiinmemden dolay: bir de iistiine
baoyle bir sey yasayinca béyle bir sonu¢ ¢iktr gibi hissediyorum. (Suzan; HPV+, K,
28)

Zaten hani toplumsal olarak insa edilmis bir cinsellik kotiidiir kakadwr seyi var ya
tistiine bir de bu hastalik gelince iste allahim ben kotii kadinim ben bu kadar partnerle
beraber oldum iste bak cezami ¢ekiyorum, cezasini ¢ekiyorum, o boyle yaptiklarimin,
vasadigim o korkung cinselliklerin bana yol su elektrik olarak doniisti, ben cezami
buldum sonunda. Ve soyle diyeyim bir sekilde BDSM’in de alt metninde aslinda bu
vardir, kendini cezalandirma. Yani kendini cezalandirircasina yaptigim cinselligin
neticesinde basima gelen ilahi bir ceza. Boyle suglama ceza vs. ¢ok zaten kendimi
vargilayan biriyim, zaten cinsellikle ilgili ailem ¢ok boyle ah yavrum cinselligini
ozgiirce yasa falan seklinde boyle destekle biiyiitiilmedigim i¢cin kafamda o yargi¢ ses
arkada ¢aligiyor ben farkindayim, susturuyorum bastirtyorum. Herkesle yatsam bile
bu degisecek bir sey degil. Arkada boyle bir ebeveyn sesi var, toplum sesi var, el dlem
sesi var o bik bik bik konusuyor. Oo sen de takiliyorsun diyor. Bir sekilde aslinda o
cezanin gelmesi insanin igindeki o su¢cluluk duygusunu garip bir sekilde hafifleten bir
sey clinkii dis bir etmenle cezani buldun ya, oh hak ettigimi buldum oluyor. Bu ¢ok
tabii bilingte boyle degildi ama bilin¢altinda o sey geliyor, hani zaten ben cezami
¢ektim orada bu HPV ye bulasarak, ben bulagtim ona da. (Feride; HPV+, K, 36)

HPV’yi bir sucun cezasi olarak algilamis oldugunu anlatan Feride’nin “ben bulagtim

ona da” ifadest HPV+ olmak konusunda kendisine atfettigi iradenin boyutlarin1 da ortaya

koymaktadir. Kendisine bulagsan HPV degil, yasamis oldugu cinsel iligkiler nedeniyle

HPV’ye bulasan kendisidir. Durumu bu sekilde algilamis olmasina su an elestirel bir gézle

bakip bu ifadeyi dalga gecerek kullansa da zamaninda kendini bu konuda su¢lamistir.

HPV tanis1 sonrasinda, 6zellikle de kendini koruyamamis olmak nedeniyle kendini

suclama yaygin olarak verilen bir tepkidir (Perrin ve ark., 2006, s. 102). Kendini su¢layici bu

tutumun Oniine ge¢menin temel yollarindan biriyse HPV’nin tiim diinyada bir¢ok kisinin

hayatinin bir déoneminde edindigi bilgisinin yayginlastirilmasidir (Perrin ve ark, 2006, s.

107). Kendini suglamak Kkisileri yalnizca psikolojik boyutta degil; tedaviye yonelme ve

bagkalari bilgilendirme davraniglar1 lizerinde belirleyici olarak da etkileyebilmektedir.

“Bir kisi kendini hastaliktan 6tiirii suglarsa taniy1 inkar etmesi, yanlis kabul edip reddetmesi,
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taniyla tekrar ylizlesmemek igin semptomlari azimsamasi ve tam bilgilendirici sekilde
baskalarina agilamamasi daha muhtemeldir” (Giorgianni ve ark., 2004; akt. Perrin ve ark.,

2006, s. 107).

HPV’ye iliskin suglayici tutum kisinin kendisini suglamasindan ibaret degildir. HPV+
olanlarin bir kismi1 (ya da kendileri degilse bile yakinlar1) kendilerine HPV bulastirdigini
diisiindiikleri partnerlerini bundan 6tiirii suglamis; bir kismi da baskalari tarafindan su¢lanmis
ya da suglanmay1 beklemistir. Ayla’nin kiz kardesi ablasinin eski partnerlerini, Jale’nin
annesiyse kizinin o zamanki esini HPV’den 6tiirii su¢lamistir. Kendilerine HPV bulasan
kadinlarin bunun i¢in erkekleri su¢lamasinin 6rneklerine ilgili literatiirde de rastlanmaktadir

(Gregg, 1999).

Arkadaslarimla kiz kardesim ogrendiklerinde de hem c¢ok iiziildiiler hem de ¢ok
sinirlendiler. Bana karsi degil bu sinir tabii yine erkeklere karsi, dikkatli olmadiklar:
cart curt. Feminist aktivist bi kiz kardesim var benim (giiliiyor). Gider dover yani
biitiin cinsel ge¢migimi elinden gegirir gercekten. (Ayla; HPV+, K, 32)

Esime soyledigimde de yani hani hi¢bir o da bilmedigi igin o da boyle yani ¢ok
tizerinde durmadi. Yani, bu nereden oluyor, kimden bulasti, neden oluyor, sonunda
ne olacak falan hi¢bir sey sormadi sadece aa 6yle mi git testini yaptir falan gibi bir
sey oldu sadece, ¢cok onemsenmedi yani o zaman durum. Annem mesela 6grendi, o
tabii biraz ozel ama hemen boyle egime yiiklendi, iste senin yiiziinden kizim hasta oldu
falan gibi bir sey oldu. (Jale; HPV+, K, 37)

--Peki biraz ozel bi soru olcak ama simdi, bu cinsel yolla bulagan bi hastalik ya ee
esinizle herhangi bir sey u yasadiniz mi herhangi bir sorun bunla ilgili ne biliyim
herhangi bir tartisma gibi?

Esime, oldu ¢ok oldu aramizda tartisma. Kiistiim bir ay kiistiim konusmadim. Ee
olmadigini yemin ettigini soyledi, oyle bi sey olmadigini soyledi. Ben dedim hani
doktora git dedim hani var mi HPV viriisii, ikna edemedim gitmedi. [...] Bilmiyorum,
kendi kendimi yedim bitirdim. O arkadasim da iste ameliyat olan hani rahmini
aldiran o da kesinlikle yapmistir, yalan soylemesin bilmem ne beni iyicene gaza
getiriyo, iyicene beni zor durumda birakti, iyicene psikolojimi altiist etti. Adam nefret
ediyodum ya baktiginda her bakisinda béoyle bakiyodum sini-, konusmast hep yalan
gibi geliyodu bana. (Yeliz; HPV+, K, 44)

Boyle herkes nasil korunmazsin, nasil korunmazsin diye herkes boyle ilk soyledigi sey
buydu. Niye korunmadin diye. Ama ilk basta da soyledigim gibi ben onu ¢ok farkl
bir sey i¢in sanki yapmamiz gerekiyormus gibi odakladigim icin kendimi. O bilingte
degilmisim yani. (Candan; HPV+, K, 26)
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Annem tabii bana baya kizdi, sen n’aptin. Zaten biliyordu benim ilk iligkimi zaten
aslinda. Ben ayrildigimizda aglarken, bitik halde depresyondayken séylemistim
anneme de bu hani niye béyle bi’ sey bulassin, nerden bulasti sana niye boyle bi’ halt
vedin tarzinda konustu ama ¢ok da su¢lamadi hani ben daha sey beklerdim ondan
nasil desem daha sert tepki beklerdim, daha kizgin, daha asabi tepki beklerdim.
(Dilek; HPV+, K, 26)

Oraya [doktora] gittigimizde dedi iste boyle boyle olmus, ben o an ¢ok iiziildiim ¢ok
garip bi duygu béyle aldatilmishik gibi, sevdigin tarafindan aldatilmigsin gibi. Ciinkii
eskort kadinlarla bi siirii iliskin olmusg ve sen ciddi bi iligki yasamaya karar veriyosun.
Ne biliyim bi doktora ugramalisin yani kadinsan da erkeksen de bence bi gitmelisin.
(Vildan; HPV+, K, 40)

Universiteye giden bir kizlar1 olacak kadar uzun zamandir esiyle evli olan Yeliz
HPV’nin kendisine esinden bulastigini diisiinmiis ve bunu bir sadakatsizlik gostergesi olarak
alarak esini suglamistir. Cevresinde HPV+ oldugunu soyledigi kimselerin de esini
sugladiklarini belirtmistir. Evlilik gibi durumlarda toplumsal olarak karsilikli monogami
beklentisi oldugu ancak monogaminin olmadigin1 gosteren durumlarda da erkeklerin bunu
ihlal ettigini diisiinme egilimleri Jale ve Yeliz’in durumlarinda ¢evreleri tarafindan eslerinin
sug¢lanmasii agiklamaktadir. Oysa Candan ve Dilek’in durumunda kendilerinin ¢ok esli
oldugunu bilen yakinlar1 kendilerini koruyamamis olmalar: {izerinden onlar1 su¢lamaktadir.
Dilek, HPV+ olmasindan 6tiirli annesinin kendisini su¢ladigini ama bekledigi kadar “cok da
suclamadigini” ifade eder. Ancak tan1 sonrasinda cinsel birliktelik yasadig1 partnerlerinden
birine HPV statiislinii a¢ikladiginda onun tarafindan suc¢lanmis oldugunu belirtir. Dilek’in
her iki durumda da kendisini suclayan tarafin tepkisini normallestirmesi ya da hakli gérmesi
hem HPV+ oldugu hem de bagkalarina bunu aktarmakla ilgili kendi kendini su¢lama veya
baskalar1 tarafindan suglanacak bir sey yapmis oldugunu diisiinme egiliminde oldugunu

gostermektedir.

Bu o6rneklerde Vildan o zamanki sevgilisini “eskort kadinlarla bir siirii iligkisi”
olduktan sonra “ciddi bir iligki” yasamaya karar verdiginde yeterli 6nlemleri almayarak ciddi
iligkide oldugu kadini tehlikeye atacak sekilde davranmis olmakla suglamaktadir. Eskort
kadinlarla yasanan ciddiyetsiz iligkiler cinsel yolla aktarilan enfeksiyon risklerinin yiiksek
oldugu ancak o esnada bunun goz ardi edilebilecegi iliskilerken, ciddi iliskilerdeki kadinlar

“bagka kadinlar” nedeniyle edinilen bu risklerden sakinilmasi, korunmasi gereken
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kadinlardir. Bu yaklasim iyi kadin-kétii kadin ikiligi sdylemiyle ortiismektedir. CYAE’ler
kadimnlarin cinsel olarak iyi ve kotii kadmlar ayristirilmasini keskinlestirmektedir. “Iyi
kadinlar tek esli, sorumluluk sahibi ve cinsel yolla aktarilan enfeksiyonu olmayan
kadinlarken kotii kadinlar ¢ok esli, sorumsuz ve cinsel yolla aktarilan enfeksiyonu olan
kadinlardir” (Boston Women’s Health Book Collective, 1984; Leonardo ve Chrisler, 1992;
Tiefer, 1995; akt. Braun ve Gavey, 1999, s. 204). Cinsel yolla aktarilan hastaliklara iliskin
damga ve bu damgayr hem etkileyen hem de bundan etkilenen iyi kadin-koétii kadin
sOylemleri bir sonraki boliim olan “Damga ve Hastaligin Psikososyal Boyutu” boliimiinde

daha detayli olarak irdelenecektir.
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BOLUM 5. DAMGA VE HASTALIGIN PSIKOSOSYAL BOYUTU

5.1. Risk, sorumluluk ve su¢u damgaya baglarken

Bir hastalig1 edindigimizde onun genellikle sembolik ve metaforik olan kiiltiirel
anlamlarin1 da ediniriz (Fleischman, 1999, s. 21). Bu anlamlarsa ¢ogu zaman hastalig1 bir tiir
damgaya doniistiiriir. Henrich ve Kriegelderl (1961) bu durumu "[b]ir kusuru temel alarak
genis bir kusur yelpazesini yakistirma egiliminde oluruz" diyerek 6zetler (akt. Goffman,
2018, s. 32). Hastalik ve damga iliskisine yogunlasmadan dnce damganin ne oldugunu
anlamak 6nemlidir. Erving Goffiman, damga {izerine yazmis oldugu Damga ve Orselenmis
Kimligin Idare Edilisi Uzerine Notlar kitabinda damga terimini “itibarsizlastirilms bir sifata
atifta bulunmak i¢in” kullanmis oldugunu ancak gercekte bunun bir sifat degil iliski dili
oldugunu belirtir (Goffman, 2018, s. 29). Bu su demektir; damga diye bahsedilecek her sey
kendi iginde bir itibarsizlik nedeni olarak degil, baglam igerisinde itibarsizlastirict bir sey
olarak goriilmeli ve o sekilde degerlendirilmelidir. Diger bir deyisle, "[d]amgalar duygular
ya da igten gelen tepkiler degil, kavramsallastirilmis degersizlestirme iliskileridir" (Goffman,

1963, akt. Nack, 2008, s. 92).

Toplumsal gruplar tarafindan damgalayici bulunan o6zellikler genellikle zaman
igerisinde degisim gostermektedir. Ornegin epilepsi, medikal bir durum oldugu anlasildiktan
ve kabul gordiikten sonra kisinin i¢ine seytan girmesi olarak yorumlandigi eski zamanlardaki
damgalayiciligini stirdiirmemektedir. Bu da damganin toplumsal olarak tanimlandigi ve belli
durumlarin i¢inde bulundugu baglamda normal karsilandig1 6l¢liide daha az damgalayici
kabul edildigini géstermektedir (Balfe ve ark., 2010, s. 133). Yine ayn1 sekilde “[b]ir nitelige
haiz olma durumunu damgalayan bir sifat, bir baskasmin aleladeligini teyit edebilir;

dolayisiyla kendi basina arzu edilen veya edilmeyen bir sey degildir” (Goffman, 2018, s. 29).

Manzo, Goffman'in damgay1 tanimlarken ¢izdigi ¢ercevenin ¢ok genis oldugunu,

ancak sosyal bilimler dahilinde yapilan ¢aligmalarda damgalayicilik 6zelligiyle ele alinan
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durumlara bakildiginda bu ¢ercevenin kendiliginden daraldigini sdyler (2004). Damganin,
goriiniirlik, onem derecesi, bulasicilik, sugluluk, farklilik, yetersizlik ve sapma gibi
Goffman'n tanimlarina igkin Ozelliklerine ek olarak sosyal bilimlerdeki bu daralan
kullaniminin ortak 6zelliklerini de sdyle siralar: bilinir degilse de bilinebilir olmasi, aktif
olarak yonetilme gereksinimini dogurmasi, neredeyse her zaman olumsuz sonuglarla birlikte
gelmesi ve iktidarla ters orantili olmasi, yani goreceli olarak giigsiiz kisileri magdur etmesi
(Manzo, 2004, s. 406). Tiim bu 6zelliklerinden 6tiirti damganin toplumsal normlar1 pekistiren
ve gruplar1 homojenize ederek istenmeyen var olma bigimlerini dislayan bir rolii vardir

(Phelan ve ark., 2008; akt. Balfe ve ark., 2010).

Bir hastalia bagli damgayi anlayabilmek icin Oncelikle o hastaligin neden
damgalandigini, yani tarihini, atfedilen 6zellikleri ve bunlarin o toplumda ni¢in damgaya yol
actigin1 anlamamiz gerekmektedir (Sontag, 1978; Ablon, 2002, s. 3). Hastalik kaynakli
damgay1 da beraberinde getiren yakin donem salginlarina 6rnek olarak HIV, tiiberkiiloz,
SARS, Ebola ve Zika viriisleri verilebilir (Fischer, 2019, s. 2). Uzun siiredir kuvvetli bir
bicimden var olan HIV damgasi, damganin risk altindaki bir grup {izerindeki etkilerinin
anlasilmast i¢in iyi bir rnektir (Fischer, 2019, s. 2). Cogan ve ark. (1998), hastaliklara bagli
damgalamayi ele aldiklar1 makalelerinde asagida belirtilen dort kosuldan bir veya daha
fazlasinin olmas1 durumunda hastaliklarin daha damgalayici olduklarini sdylemislerdir. Bu
kosullar; hastaligin ortaya ¢cikma nedenin bireyin sucu olarak goriilmesi, hastaligin 6liimeiil
ya da dejeneratif olmasi, hastali§in bulasici olmasi ya da baskalarina zarar verme potansiyeli
tagimasi ve fiziksel olarak goriiniir olmasi olarak siralanabilir (akt., Williams ve ark., 2011).
Bulasici hastaliklarin bir kisiden digerine aktarilabilme 6zelligi bu hastaliklarin tasiyicisi
olan kisilerin toplumdan izole edilmesine ve bunun ardinda toplumun geri kalaninin sagligin
koruma amaci giidiilmesi bu tiir bir izolasyonun mesrulastirilmasina yol acabilmektedir
(Baral ve ark., 2007). Ayrica kisiler ¢ogu zaman kendi kendilerini de damgalamakta, bu da
degersiz ya da suglu hissetmelerine yol acabilecegi gibi kendilerini izole etmek, ice

kapanmak gibi davraniglara neden olabilmektedir (Baral ve ark., 2007, s. 2).

Yukarida sayillan dort kosula bakildiginda koronaviriis ve HPV’ye dair

damgalamalarda farkli damgalayic1 kosullarin aktif rol oynadigini séylemek miimkiindiir.
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Her ikisi de bulasici, yani bir baskasina zarar verme potansiyeli tastyan viriislerdir. Ote
yandan her ikisi de ancak belli durumlarda fiziksel goriiniirlik kazanmaktadir. Zira, her
koronaviriis tasityan semptom gostermedigi ya da ayn1 semptomlar soguk alginligr gibi ¢cok
daha distik riskli algilanan bir hastaligin semptomlari olabilecegi gibi her HPV tasiyicisi da
sigil gibi goriiniir semptomlar géstermemekte, sigil oldugu durumda dahi goriintirliikleri cok
yakin iliski gerektirdigi i¢in kisith bir goriiniirliigi oldugu anlamima gelmektedir. Bu iki
virlislin damgalama kosullar1 baglaminda temel ayristiricilart algilanan oOliimciillik ve
sorumluluktur. “Koronaviriis ve HPV’de Risk Algisi” boliimiinde bahsedildigi tizere,
ozellikle salginin baslarinda koronaviriise atfedilen 6liimciil olma riski HPV’ye kiyasla ¢cok
daha fazladir. Her ne kadar HPV kanserle, kanser de 6liimle iliskilendirilse de erken taniyla
tedavi edilebileceginin bilinmesi HPV’nin algilanan Sliimciilliik riskini 6nemli diizeyde

azaltan onemli bir faktordiir.

Koronaviriis ve HPV baglamlarinda hastalik damgasinin ortak faktorii bulagicilikken
aynigtirict  faktorleri risk ve sorumluluk algilaridir.  Kunreuther ve Slovic (1999)
damgalamanin bir tiir risk yonetimi oldugundan bahseder ve “[d]amganin tanimlayici
ozelliklerinden biri[nin] damgali kiginin toplum i¢in olusturdugu risk” oldugunu ifade ederler
(s. 269). Crandall ve ark. (1997), Herek'in (1986) tutumlarin islevlerine iligkin ¢alismasinda
neoislevselci bir perspektiften bakarak ortaya koydugu aragsal ve sembolik tutumlar
tizerinden yola ciktiklar1 calismalarinda, AIDS'e dair damgalamada aragsal ve sembolik
tutumlar1 ve bunlarin etkilerini ele alirlar. Islevsel tutumlar kisa vadeli, faydaci ve kisinin
ithtiyaclarini karsilama amaci giiden tutumlarken; sembolik tutumlar uzun vadeli ideolojiler
ve deger yargilarinin bir parcasidir (Herek, 1987; akt. Crandall ve ark., 1997, s. 96). Ornegin,
AIDS baglamindaki damgalayict tutumlara bakildiginda HIV'in bulasict olmasi nedeniyle
kisilerin kendilerini bu viriisten korumak amaciyla HIV+ kisilerden uzak durmay: tercih
etmeleri HIV'e iligkin damganin aragsal bir tutumuyken; HIV+ kisilerin escinsel ya da IV
[intravendz: damar igi] uyusturucu kullanan kisiler olduklar diisiincesiyle uzak durmalari
sembolik bir tutumdur. AIDS iizerine yapilan ¢aligmalar AIDS'e dair damganin 6nemli bir

kisminin 6liimciil bir hastalik olmasindan ve bulasiciligindan kaynaklanan aragsal tutumlar
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oldugunu gosterse de sembolik tutumlar da hasta kisilere yonelik tepkileri belirlemede

onemli bir rol oynamaktadir (Crandall ve ark., 1997, s. 114).

Icinde bulundugu olumsuz bir duruma dair kisiye atfedilen sorumluluk o kisiye kars
duyulacak olan sempati ya da kizginlik hislerini, bu hislerse kurulacak toplumsal iligkileri
dogrudan etkilemektedir. Sorumluluk atfedilip atfedilmeyecegini belirleyen temel
degiskense kisinin bu durumda kalip kalmamasinin ne denli kendi kontroliinde olduguna dair

yargidir.

Nedensel kontrol edebilirlik sorumluluk algisinin 6nemli belirleyicilerindendir
(Morse, 1992; akt. Weiner, 1993, s. 959). Bir hastalik durumuna verilen davranissal tepki
nedensel kontrol edilebilirlik, sorumluluk ve su¢lama zincirinin son halkasi olarak ortaya
cikar (Mantler ve ark., 2003, s. 143). Erkeklerin kadinlar tarafindan diizglin korunmamakla
suclanmasi ya da kadinlarin kendilerine HPV’nin dogru sekilde korunmamis olmalari, ¢ok
esli olmalar1 nedeniyle bulastigini diisiinerek suglu hissetmeleri gibi 6rnekler HPV nin
nedensel kontrol edilebilirligini yliksek gordiikleri anlamina gelmektedir. Oysa koronaviriis
ve HPV i¢in goriisiilen baz1 kisilerde oldugu gibi “ben korundum ama gene de bulasti”,
“bulasacag1 varsa bulasiyor” denmesi nedensel kontrol edilebilirligin diisiik goriildigi

durumlara 6rnek teskil etmektedir.

Kisinin bulundugu noktaya gelmesini engelleyebilecegi diisiincesi, bilerek ya da
umursamazca i¢inde bulundugu durumu yarattiginin, yani bu durumdan sorumlu oldugunun
diisiiniilmesine yol acar. Kisiyi kendi durumunun olumsuzlugundan sorumlu tutmaksa onu
suclamaya, suclamaksa yardim davranisinda bulunmamak, dislamak, 6fkelenmek gibi
davraniglara sebep olabilmektedir. Dolayisiyla kontrol edilemez bulunan fiziksel sorunlara
kiyasla daha kontrol edilebilir bulunan davranigsal ya da zihinsel sorunlar karsisinda kisilerin
sorumlu tutulmasi, damgalanmasi ve ayrimciliga maruz birakilmasi daha olasidir (Fincham

ve Jaspers, 1980; Weiner, 1991; akt. Weiner, 1993, s. 959-960).

Sigara igmeye bagl kalp hastaligi kalitsal olana kiyasla, cinsel yolla edinilen HIV kan
yoluyla edinilene kiyasla daha Onlenebilir goriilmekte; onlenebilir goriilen bir hastaligin

Onlenememis olmasiysa baskalarinda daha fazla 6fke ve daha az sempati uyandirmakta; bu
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da kisiye saglanan sosyal destegi dogrudan etkilemektedir (Weiner, 1993, s. 960-963).
HPV'nin 6nlenebilirligine duyulan inang dnleme davramigini pekistirici olsa da, kontrol
edilebilirlige yapilan vurguyla HPV+ kisileri kendi durumlarimin birincil sorumlusu olarak

belirleyecek ve olas1 damgalarin etkisine daha acik hale getirecektir.

Kontrol edebilirlik ya da sorumluluk atfetmede biiyiik farkliliklar olmasa da kisiye
atfedilen sugcta atfeden kisinin kendi deger yargilar1 biiylik rol oynamaktadir (Weiner, 1993;
Mantler ve ark., 2003). Makbul cinsel davranisin tek eslilik olarak goriildiigii toplumlarda,
bulas riskinin farkli insanlarla cinsel iliski yasamis olmakla arttiginin diistiniilmesi cinsel
yolla aktarilan enfeksiyonlarin ahlaksizlik gostergesi olarak kabul edilmelerine yol
agmaktadir (Brandt, 1987, akt. Nack, 2002). Bu ahlaki yargmin risk grubu/riskli davranig
tanimlar1 tizerinden tibbi bilginin bir par¢asina doniismedigini sdylemek hayli zordur. HPV
tanist almak, “yollu”, “hafif mesrep” olarak goriilmek ve seks is¢ilerinin dogrudan dahil
edildigi “koti kadmlar” grubuna dahil edilmek anlamina gelebilmektedir (Nack, 2002). Bu
yargidan ¢ogu zaman azade kalamayan ve kimi zaman olumsuz yorumlariyla bu damgalama
slirecini besleyen doktorlar ve hemsireler gibi saglik uzmanlariysa genel ahlak anlayisinin

tibbi bilgiden tamamen ayrismamis oldugunun bir gostergesidir.

Damga, uygulanan damga ve hissedilen damga olmak iizere ikiye ayrilarak ele alinir.
Uygulanan damga toplum tarafindan olumsuz olarak algilanan bir 6zellige sahip kisinin
dogrudan maruz kaldig1 ayrimcilikken, hissedilen damga daha igsel bir siirectir ve damgali
kisinin kendisi tarafindan hissedilir. Hissedilen damga, kisinin bu ayrimciliga dair
hissettikleri veya ayrimciliga maruz kalmaya dair kaygi ve korkularidir (Dyer, 2010, s. 327).
Kimi damgalar, 6rnegin bireyin herhangi bir uzvunun olmamasi gibi, alabildigine goriiniir
olup damgali bireyle kars1 karsiya gelen herkes tarafindan bilinebilir damgalardir. Kimi
damgalarsa ancak damgali bireyin kendisi ya da damgali durumunu bilen biri tarafindan
ortaya ¢ikarildiginda baskalar tarafindan bilinebilecek saklanabilir nitelikte durumlardir.
Goffman, ilk kategorideki damgaya sahip bireylerden “itibarsizlastirilmis”, ikinci
kategoridekilerden ise “itibarsizlastirilabilir” bireyler olarak bahseder (Goffman, 2018).
Itibarsizlastirilabilir bireyler damgalarii ydnetmek ve bunu yaparken tibarsizlastirilmalarima

sebep olabilecek riskleri nasil idare edeceklerine dair karar almak durumundadirlar. Bu
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kisiler gelecekte “normal” olanlar tarafindan reddedilme veya diglanmaya dair korku ve
kayg1 duyarlar. Iste bu kaygi ve korku Scambler ve Hopkins (1986) tarafindan “hissedilen
damga” olarak kavramsallastirilmistir (akt. Balfe ve ark., 2010, s. 133).

HPYV ya da baska bir CYAE’ye iliskin damganin onu tasiyan kisiler tarafindan da
paylasildigi bu kisilerin kendilerini sug¢lama ve bu virlisii hak ettikleri, uygunsuz
davraniglarinin bedelini 6dedikleri yoniindeki ifadeleriyle kendini belli etmektedir. Bu
durumun o6rnekleri Nack'in (2008) goriismelerinde oldugu gibi bu tez kapsaminda yapilan
goriismelerde de gozlemlenmis, suca iliskin boliimde ele alinmistir. Koronaviriis ya da HPV
enfeksiyonlara dair damgalar yalnizca ahlaki bir yoksunluga degil ayn1 zamanda kendini
koruma becerilerine, sorumluluk duygusuna ve akilli davranmaya iliskin bir tiir yoksunluga
da isaret edebilir. Bu da kisiyi birden fazla damgayla bas etmek, kendini birden fazla alanda
yeniden kanitlamak zorunda birakabilir. Ornegin HPV+ olmanin kendisini ahlaksiz
yapmayacagini diisiinen biri i¢in dahi HPV, korunmayi becerememis olmak iizerinden
kendini suglayacagi damgalayici bir unsur olmaya devam edebilir (Nack, 2008, s. 78). Bu
durum sorumluluk ve suga iliskin bolimlerde incelenmis olup bu boliimiin ilerleyen
kisimlarinda da yeniden deginilecektir. Ancak ondan 6nce koronaviriis ve HPV’ye iliskin
damgalama egilimlerinin anket verilerindeki sonuglart hem genel hem de demografik

dagilimlar baglamlarinda ele alinacaktir.

5.2. Anket bulgulari: damga

Koronaviriis ve HPV’ye iligkin damgalama egilimlerinin, daha 6nce de bahsedildigi
gibi, bulagici hastalik ortak paydasinda kesisen yonleri oldugu gibi solunum yolu ve cinsel
yolla aktarilmalar1 nedeniyle ayrisan yonleri de bulunmaktadir. Bu nedenle ankette
koronaviriis ve HPV’ye dair damga egilimi 6nermelerinde once ortak olanlar ardindan da
ayrisan onermeler ele alinacaktir. Sonrasinda ayri1 bir kisimdaysa her iki viriis i¢in de bu
egilimlerin demografik dagilimlar1 ve damga egilimiyle iligkisi olan degiskenler i¢in gruplar

arasi karsilastirmalar sunulacaktir.
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5.2.1. Koronaviriis ve HPV’de damga egilimi genel bulgular

Ankete katilanlarin koronaviriis ve HPV’ye iliskin damgalama egilimlerini 6l¢mek
testiyle karsilastirildiginda HPV’ye iliskin ortalama damga puani koronaviriisten daha
yiiksek olan 374 kisiye karsilik koronaviriise iliskin damga puant HPV’den daha yiiksek olan
225 kisi oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, damga egilimlerini ve iki viriis arasinda bu
baglamdaki farkliliklar1 detayl1 olarak analiz etmek amaciyla gelistirilen 6nermelere verilen
yanitlarin yiizdelerine bakilmis ve Wilcoxon iligkili iki orneklem isaretli siralar testi
yapilarak bu 6nermelerden birbirine denk gelenler karsilastirilmigtir. Bu analizler sonucunda
ortaya cikan sonug iki virlise iligkin damgalama egilimi 6nermelerinin biiyiik kisminin

anlamli diizeyde farkli oldugudur.

Kimlerin daha ¢ok bulas riski altinda olduguna yonelik damgalayici algilar anlamak
amaciyla gelistirilen Onermelerde; ankete katilanlarin %43’i koronaviriisiin sorumsuz
insanlara bulastigin1 sdylerken HPV i¢in bu oran %47’°dir. Katilimcilarin %83’
koronaviriisiin herkese bulasabilecegini diisiiniirken HPV i¢in bu oran %75 olmaktadir.
Yasam tarzina bakarak bir kisinin koronaviriis/HPV tasiyip tagimadigini tahmin etmenin
kolay oldugu yoniindeki 6nermedeyse yine koronaviriis i¢in bu dnermeye katilanlar tiim
katilimcilarin %17’siyken HPV i¢in %19’udur. Bu yiizdelere bakildiginda iki viriis arasinda
bulas manasinda bir risk grubu tahayyiiliinde ve bunun getirecegi damgalama egiliminde ¢ok
onemli bir fark yok gibi dursa da yapilan Wilcoxon testi sonuglarina gore iki viriis i¢in bu
degerler p<0.05 diizeyinde anlamli farklara isaret etmektedir. Oyle ki, drnegin yiizdelere
bakildiginda ¢ok diisiik fark gosteren yasam tarzi dnermesinde; bir kisinin yasam tarzina
bakilarak HPV tasiyip tasimadigini anlamanin bir kisinin yagam tarzina bakarak koronaviriis
tastylp tasimadigin1 anlamaya kiyasla daha kolay oldugunu diisiinen 130 kisi varken tam

tersini diisiinenlerin sayis1 86°dir.

Kisilerin iki viriise iliskin kendi kendini damgalama tutumlarinaysa ‘“koronaviriis
tasiyor olmak bana kendimi pis hissettirir” — “HPV tasiyor olmak bana kendimi kirli
hissettirir” ve “bana koronaviriis bulagsmasi1 kendimi suclu hissettirir” — “bana HPV bulasmasi

kendimi suglu hissettirir” Onermeleri aracilifiyla bakilmigtir. Viriisii tagiyor olmanin
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kendilerini pis/kirli hissettirecegine dair 6nermeye katiliyorum ya da kesinlikle katiliyorum
yanitin1 verenlerin yiizdeleri koronaviriis i¢in %21’ken HPV igin %34’°tlir. Ayn1 sekilde
kendilerini suc¢lu hissedeceklerine iliskin Onermelerde koronaviriis bulasirsa suclu
hissedecegini sdyleyenlerin orani %35’ken HPV icin bu oran %51°dir. Wilcoxon testi
sonuglar1 da yiizdeler arasi farkla ortaya ¢ikan bu tabloyu desteklemektedir. HPV tasiyor
olmanin koronaviriis tagiyor olmaya kiyasla kendini daha kirli/pis hissettirecegini diisiinen
201 kisi varken tam tersini dislinenlerin sayist 61°dir. Benzer bicimde HPV bulasirsa
koronaviriis bulasirsa hissedecegine kiyasla daha suglu hissedecegini sdyleyen 237 kisi
vardir. Bunun tam tersini sdyleyenler yalnizca 77 kisidir. Bu sonuglar, HPV s6z konusu
oldugunda kendini damgalama egilimlerinin koronaviriise kiyasla daha fazla oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu 6nermelerin disinda kendini su¢lamaya iliskin bir diger 6nermeyse
baskasina bulastirma durumunda hissedilecegi dngoriilen sugluluktur. Diger 6nermelerden
farkli olarak; “yakinlarima koronaviriis bulastirirsam suclu hissederim” Onermesine
katildigini ifade edenlerin oran1 %85’ken HPV i¢in bu oran %80’dir. Burada not diismenin
onemli oldugu bir diger konuysa katilimcilarin yalnizca %57’sinin kendilerine HPV
bulastiran kisiyi suglayacaklarim1 belirtmislerdir. Yine Wilcoxon testi sonuglarina gore
yakinlarina koronaviriis bulastirirsa kendini birine HPV bulastirirsa hissedecegine kiyasla
daha suclu hissedecegini sdyleyen 81 kisi varken aksini sdyleyen kisi sayist 41°dir. Burada
Oonermelerin yakinlarina koronaviriis bulastirmak ve birine HPV bulastirmak seklinde
farklilagsmasinin m1 yoksa viriislere iliskin risk algilarinin m1 bir baskasina bulastirma
durumunda hissedilecek suglulugu etkiledigi muglak kalmistir. Ancak HPV’ye iligkin diger
tim Onermelerde daha fazla damgalama ve kendini suglama egilimi gorilirken bu

onermelerde ortaya ¢ikan sonucun tam tersi olmasi dikkate degerdir.

Damgalama egilimi 6nermelerinde son olarak bir kisiye koronaviriis/HPV bulasmis
olmasinin o kisiye duyduklar1 saygi ve magduriyet atfi degerlendirilecektir. Bu 6nermelerin
yiizdelerine bakildiginda bir kisiye koronaviriis bulagmis olmasinin ona duydugu saygiyi
etkilemeyecegini belirtenlerin oran1 %89’ken HPV i¢in bu oran %67’de kalmaktadir. Oysa
magduriyet Onermelerinde oranlar birbirine ¢ok yakindir. Koronaviriis bulasan kisinin

magdur konumunda oldugunu diislinenlerin orant %43, HPV bulasan kisinin magdur
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konumunda oldugunu diistinenlerin orantysa %42’dir. Wilcoxon testi sonuglari da saygi
duymaya iliskin Onermede anlamli bir farka isaret eder. Oysa magduriyet atfetme
onermesinde bu test sonuglarina gore de anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu noktada,
“Onlem ve Sorumluluk” béliimiiniin alt bdliimii olan “Sucluluk” boliimiinde ele alinan
magduriyet ve sugluluk atiflarinin birbirini diglamadigi, hatta pozitif korelasyon iginde
olduklar1 hatirlanmalidir. Magduriyet atfedilmesi kisilerin suglanmamasini ya da

durumlarindan sorumlu tutulmayarak saygi kayb1 yasamamalarini saglamamaktadir.

Tim bunlarin disinda damga egilimleri onermelerinde katilimcilara kendilerinin
koronaviriis/HPV tasidigini diigiinseler bunu baskalarindan gizleyip gizlemeyecekleri de
sorulmustur. Koronaviriis s6z konusu oldugunda gizleyecegini sdyleyenlerin oran1 %11’ken
HPV’de bu oran %17’dir. Wilcoxon testi sonuglar1 da benzer bir fark: ortaya koymaktadir.
durumda koronaviriise kiyasla daha fazla gizleme egilimi gosterecegini ifade edenlerin sayisi

129, tam tersini sdyleyenlerin oraniysa sadece 23’tiir.

Gizleme egiliminin damgalama egilimi ya da damgalanma korkusuyla iliskisi
olabilecegi diistliniilerek Spearman’s rho korelasyon testi araciliiyla “koronaviriis tagidigimi
diistinsem gizlerim” 6nermesine verilen yanitlarin diger damga 6nermeleriyle korelasyonuna

bakilmistir. Ortaya ¢ikan sonugclara iligkin tablo su sekildedir:

Tablo 30. “Bana koronaviriis bulagtigini diisiinsem gizlerim” dnermesinin diger
koronaviriis damga dnermeleriyle korelasyonlar: (anlamli sonu¢ bulunanlar)

KV32 - Koronaviriis
Spearman’s rho tasidigimi diigiinsem
baskalarindan gizlerim.
Korelasyon 147"
. katsayisi
_KV28 - Koronavirlis  sorumsuz ["x 1o 71k (-
insanlara bulasir. uglu) 0.000
N 784
Korelasyon - 469"
KV30 - Koronaviriis herkese | katsayisi '
bulasabilir. Anlamlilik (2- 0.000
uclu)
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N 786
Korelasyon o™
KV31 - Koronaviriis tasidigimi | katsayisi '
diisiiniirlerse insanlar ~ yamma | Anlamlilik (2-
0.000
yaklagmaz. uclu)
N 785
Korelasyon 248"
KV33 - Koronaviriis tasiyor olmak katsayisi
A Anlamlilik (2-
bana kendimi pis hissettirir. uglu) 0.000
N 786
Korelasyon _390™
K\V/34 K . tasidus katsayist '
- oronaviriis  tagidigini [y 11150
diisiindiigiim kisilerden uzak dururum. u;l‘u;‘m thik ( 0.000
N 783
Korelasyon _536™
KV35 - Birine koronaviriis bulasmug | Ka{Sayist
olmasi o kisiye duydugum saygry: | Anlamliik (2- 0.000
etkilemez. uglu)
N 785
Korelasyon 933"
- katsayist :
KV37 - Bana 1‘<or0n'a‘Vlrus bulagmast [y T - 0,000
kendimi suglu hissettirir. uclu) .
N 782
Korelasyon o
. .. | katsayisi 116
K\{38 1—( Koronaviriis bulagan kisi Anlamlilik (2- 0,001
magdur konumundadir. uglu) .
N 783
Korelasyon 169"
katsayisi
KV39 - Birinin yasam tarzina bakarak | Anlamlilik (2-
koronavirlis  tagtylp  tagimadigini | yglu) 0.000
tahmin etmek kolaydir.
N 782
KV40 - Birinin meslegine bakarak 12 ?Srael?sslyon 429"
koronaviriis  tasitylp  tasimadiginm Anl Y ik (2-
tahmin etmek kolaydir. uglllu(;lm H 0.000
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N 779
Korelasyon 337
. katsayist '
KV48 - Koronaviriis yurt disindan Anlamhilik (2-
elenlerden bulasr. 0.000
g 3 uclu)
N 784
Korelasyon 935
o . ... . | katsayist '
KV49 - Koronaviriis salgin1 Cinlilerin Anlamlilik (2-
sucudur. uglu) 0.000
N 782
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-uglu).

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-uglu).

Benzeri bir tablonun HPV ig¢in karsiligiysa su sekildedir:

Tablo 31. “HPV tasidigimi diisiinsem gizlerim” 6nermesinin diger HPV damga
onermeleriyle korelasyonlar1 (anlamli sonug¢ bulunanlar)

Spearman’s rho

HPV34 - HPV
tasidigimi diisiinsem
baskalarindan gizlerim.

Korelasyon

.099"
) katsayisi
HPV30 - HPV sorumsuz insanlara Anlamhlik (2-
bulagir. uclu) 0.013
N 625
Korelasyon -
katsayisi 381
HPV31 - HPV ahlaka uygun Anlamlilik (2-
davranmayanlara bulasir. uclu) 0.000
N 624
Korelasyon ok
katsayisi ~226
HPV32 - HPV herkese bulasabilir. Anlamlilik (2-
0.000
uclu)
N 623
HPV33 - HPV tasidigimi disiiniirlerse | Korelasyon _116™
insanlar benimle birlikte olmaz. katsayist '
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Anlamlilik (2-

uclu) 0.004
N 619
Korelasyon .
HPV35 - HPV t Imak bana SayIS! -
- astyor olmak bana 3 o
kendimi kirli hissettirir. wly) ( 0.000
N 624
Korelasyon «
S| Katsayist 087
HPV33 - HPV tasidigini distindiigim [ oo -
biriyle cinsel iliski yasamam. uglu) 0.030
N 619
Korelasyon 247
katsayist '
HPV39 - Birine HPV bulagmis olmasi 0 | Anlamlilik (2-
kisiye duydugum saygiyi etkilemez. uclu) 0.000
N 621
Korelasyon .
.. | katsayisi 159
HPV41 - Bana HPV bulagsmasi kendimi [z = -
suclu hissettirir. uclu) 0.000
N 620
Korelasyon -
. . katsayisi 175
HPV42 - HPV bulasan kisi magdur Anlamhlik (2-
konumundadir. uclu) 0.000
N 618
Korelasyon 317"
HPV/43 - Birinin yasam tarzina bakarak | Katsay1st
HPV tasiyip tasimadigini tahmin etmek Anlamhilik (2- 0.000
kolaydir. uglu)
N 617
Korelasyon .
. N katsayisi -100
HPV44 - Genital sigillerim olsa A= i (-
partnerimin gérmesinden ¢ekinirim. uclu) 0.013
N 618
HPV45 - Bence genital sigillerin itici | Korelasyon x
e .085
bir goriintiisii var. katsayisi
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Anlamlilik (2-
uclu) 0.035
N 617
Korelasyon ok
. ) . .| katsayis1 381
HPV54 - HPV evlilik dist cinsel iliski 4 o (-
yasayanlardan bulasir. uglu) 0.000
N 615
Korelasyon .
HPV55 - HPV'ni Imasihayat [oa1SL >
- nimm yayilmasi aya Anl lilik (2-
kadinlarinin sugudur. u(ﬁl;m thie ( 0.000
N 616
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-uclu).
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-uglu).

Tablolar detayl1 olarak incelendiginde gizleme egilimi gosteren kisilerin hem
kendilerini hem baskalarin1 damgalama ve hastalig1 stereotiplestirme egilimleri gosterdikleri
goriilmektedir. Bu bulgu bulasici hastaliklar s6z konusu oldugunda toplum saglig1 agisindan
da etkili olacak bilgilendirme-gizlemeye yonelik egilimlerle bas etmede damgalamayla

miicadele etmenin roliinii ortaya koydugu i¢in énemlidir.

Koronaviriis ve HPV’ye dair damga egilimlerini 6l¢gmede kullanilan 6nermelerin bir
kismu birbiriyle kesisip iyi bir karsilagtirma zemini sunsalar da iki viriise iligkin damgada
birbirinden farklilasan 6geler olmasi karsilastirmanin miimkiin olmadigi damga O6l¢tim
araclarmi da gerekli kilmistir. Ornegin, koronaviriis dnlemlerinde ellerin sik sik yrtkanmasina
yapilan vurgu nedeniyle koronaviriisiin kisisel hijyene dikkat etmeyle nasil bir iliskisinin
kuruldugu 6nemlidir. Ayni sekilde HPV’nin cinsel yolla aktariliyor olmasmnin ataerkil
cinsiyet normlar1 ¢ercevesinde damgalayict bir unsur oldugu 6ngoriisiiyle HPV’nin genel
ahlak normlarina uymamis olmakla iliskisinin nasil kurulduguna da bakmak gereklidir. Bu
gibi her iki viriis i¢in ayr1 ayr1 gelistirilen damga egilimi 6nermelerine verilen yanitlarin

yiizdeleri bu kisimda detayl olarak ele alinacaktir.

Koronaviriisiin kisisel hijyenine dikkat etmeyenlere bulastigi diisiincesine katilanlarin

oran1 %60 olarak bulunmustur. Koronaviriis tagidigini diislinse insanlarin kendisinin yanina
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yaklagmayacagini diisiinenlerin oran1 %77, koronaviriis tagidigini diisiindiikleri kisilerden
uzak duracaklarini soyleyenlerin orantysa %83 tiir. Katilimcilarin %67’si insanlarin yaninda
oksiirmeye ve/ya hapsirmaya cekinecegini %53°i maske takmadan disar1 ¢ikarsa
ayiplanacagii diisiinmektedir. Birinin meslegine bakarak koronaviriis tasiyip tasimadigini
tahmin etmenin kolay oldugunu sdyleyenlerin, yani belli meslek gruplarini koronaviriisle
iliskilendirerek damgalayici egilim gosterenlerin oran %18, koronaviriisiin yurt disindan
gelenlerden bulasacagini diisiinenlerin oraniysa %20’dir. Buna karsin katilimcilart %27’si
gibi onemli bir kismi koronaviriis salgmin Cinlilerin sugu oldugunu diisiindiiglinti

belirtmistir.

HPV i¢in koronaviriisten ayrisan 6nermelere bakildigindaysa ortaya ¢ikan tablo su
sekildedir. HPV’nin ahlaka uygun davranmayanlara bulasacagini diisiinenlerin orani
%21°dir. Kendisinin HPV tasidigini diisiiniirlerse insanlarin onunla birlikte olmayacaklarini
diistinenlerin oran1 %66’ yken HPV tasidigini diisiindiigii biriyle cinsel iliski yagsamayacagini
belirtenlerin oran1 %75tir. HPV bulasan kisi kimseyle cinsel temas kurmamalidir diyenlerin
orantysa %59’dur. Katilimcilarin %52’s1i genital sigilleri olsa partnerinin gérmesinden
cekinecegini, %58’iyse genital sigillerin itici bir goriintlisii oldugunu diislindiiklerini
belirtmislerdir. Son olarak, katilimcilarin %24’ HPV’nin evlilik dis1 cinsel iliski
yasayanlardan bulagtigini, %14’tiyse HPV’nin hayat kadinlarinin sugu oldugunu

diistindiiklerini ifade etmektedir.

5.2.2. Koronaviriis ve HPV’de damga egilimi 6nermelerinin demografik dagilimi
Bu kisimda koronaviriis ve HPV’ye iligkin damga egilimi 6nermelerine verilen
yanitlarin yas, cinsiyet, egitim ve iliski durumu gibi demografik degiskenlere gore
dagilimlar ele alinacaktir. Kadin ve erkek olmak {izere iki kategorinin oldugu cinsiyet
degiskeninde Mann-Whitney U, ii¢ ve daha fazla kategorinin oldugu yas, egitim diizeyi ve
iliski durumu degiskenlerindeyse Kruskal-Wallis testleri yapilmis, kategori ¢iftleri

arasindaki anlamli farklar tespit edilerek analiz edilmistir.
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5.2.2.1. Bagimsiz degisken yas oldugunda

Iki viriise iliskin damga egilimi énermelerine verilen yanitlarin yas gruplara gore
dagilimlarinda anlamli farklar1 aramak amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglarina
gore dagilimlarinda p<0.05 diizeyinde anlamli fark saptanan Onermeler; “kesinlikle
katiliyorum” ve “katiliyorum” yanitim1 verenlerin ylizdeleri, farkin anlamlilik diizeyini
belirten p degeri ve hangi gruplar arasinda goriildiigiine iliskin detaylarla beraber asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 32. Koronaviriis ve HPV’ye iligkin damga egilimi 6nermelerinin yas
gruplarma gore dagilimi (anlamli fark bulunanlar)

Kesinlikle KrUSk?I_ Ikili karsilastirma
Wallis
katiliyorum ya . .| sonucunda p<0.05
Yas N testine gore | .. .
da Katiliyorum dederi diizeyinde anlamli
diyenlerin %’si IE <oe %esr)l fark bulunan ciftler
18-29 207 %47.3
... 130-39 206 %27.7 30-39 ile 50-59
pves - KowonaviiSo ge igp| 96d0.2 000 [30-39 ile 18-29
bulasit 50-59 (155 %51.0 30-39 ile 60+
S 60+ |88  %59.1
Toplam 788 %43.0
18-29 207 %55.6
- 0
KV29 - Koronaviriis 80-39 205 /oS4 30-39 ile 50-59
. o . 40-49 133 %58.6 .000 |
kisisel huyenllne dikkat E059 1154 %714 30-39 ile 60+
etmeyen insanlara bulagir. 50+ 90 %32 2
Toplam [789 %59.6
18-29 207 %16.9
- 0,
KV32 - Koronaviriis 30-39 1205 %7.8 50-59 ile 18-29
9 - 40-49 133 %9.0 .003 X
tasidigimi diisinsem 30-39 ile 18-29
baskalarindan gizlerim p0-59 1151 %4.6
’ 8 " oo+ [90]  %i56
Toplam (786 %10.7
18-29 (207 %27.1 .
3039 ]205|  %16.1 50-59 ile 60+
KV33 - Koronaviriis 30-39 ile 18-29
40-49 133 %17.3 .001 :
tasiyor  olmak  bana 30-39 ile 60+
kendimi pis hissettirir. 2020 (192 %15.8 40-49 ile 60+
P B0+ |89 %326
Toplam [786 %21.0
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18-29 206 %75.2
... 180-39 205 %81.5 18-29 ile 50-59
fvg"‘v ) é?oﬁ"r?}fus 40-49 132  %87.9 002 [18-29 ile 40-49
omgor o (SMI50-50 154] %864 18-29 ile 60+
; B0+ | 91| %912
Toplam 788 %83.0
18-29 207 %81.2
KV35 - Birine 30-39 206 %090.8 18-29 ile 30-39
koronaviriis bulasmis |40-49 (132 %90.2 .000 18-29 ile 50-59
olmasi o kisiye duydugum 50-59 (152 %91.4 18-29 ile 60+
saygiyl etkilemez. 60+ 90 %96.7
Toplam [787 %88.9
18-29 207 %22.2
KV39 - Birinin yasam 30-39 05 0/2117
jarzins g bi‘gf}; 4049 132] %136 008 130-39 ile 18-29
- 0
tasimadigini tahmin =0-59 g5 0.4
etmek kolaydir 60+, 87 7019.5
et Toplam 783  %17.4
18-29 207 %46.4
- 0
KV41 - Maske takmadan 30-3948P15 /o54.1 40-49 ile 60+
40-49 (131 %44.3 .004 18-29 ile 60
dlsarll ¢ikarsam 50-50 1151 %57 .0 -29 ile 60+
pYIpanii. 60+ | 87| %701
Toplam [781 %52.8
18-29 206 %63.1
- 0
KV42 - Insanlarin yaninda 30-39 205 /64.9 40-49 ile 60+
e 40-49 132 %57.6 .002 18-29 ile 60+
Oksirmeye ve/veyagn oo™ er T 04742 eIl
hapsirmaya ¢ekinirim. 60+ 89 %80.9
Toplam 783 %66.8
18-29 (160 %38.8 i
30-39 (180 %356 e oo
HPV30 - HPV sorumsuz 40-49 (108 %53.7 .000 .
. 18-29 ile 50-59
insanlara bulasir. 50-59 122 %59.0 18-29 ile 60+
60+ 64 %62.5
Toplam (634 %46.7
18-29 (160 %17.5
- 0
HPV31 - HPV ahlaka 30-39 180 0/016'7 30-39 ile 60+
uygun davranmayanlara 40-49 108 %204 000 18-29 ile 60+
bulasir 50-59 [121 %23.1
S 60+ |62  %40.3
Toplam [631 %21.1
HPV33 - HPV tasidigimi [18-29 [159 %57.9 011 18-29 ile 40-49

205




diistintirlerse insanlar 30-39 (180 %63.9
benimle birlikte olmaz.  |40-49 (106 %77.4

50-59 117 9069.2

60+ 61 %67.2

Toplam [623 %66.0

18-29 [160 929.4

30-39 (179 %30.7
HPV3S - HPV tastyorzs 29— l08T 0430.6 036
o!mak_pana kendimi Kirli 50-50 118 %407
hissettirir. 50+ &2 %46 8

Toplam [627 %33.8

18-29 |158 %065.8

. 1B0-39 (178 %71.9

Z'U_F;\_u’fgﬁéﬁipgi’rﬁzfifg 40-49 [107| %776 003 [18-29 ile 50-59
iliski yase g, 50-59 |119 2084.9

60+ 62 %80.6

Toplam [624 %74.7

18-29 [160 9051.9
HPV40 - HPV bulasan oae o Y517 18-29 ile 50-59
Kisi kimseyle cinsel temas oo o0 %58.3 001 30-39 ile 50-59
kurmamalidir. p0-99 1119 %73.1

60+ 61 2068.9

Toplam [626 %58.6

18-29 |158 %048.7

30-39 (178 %46.6 60+ ile 50-59
g';;’sﬁm‘keigi”;i ;'121\:1 40-49 108]  %50.0 001 [30-39 ile 50-59
hissettirir. 28-59 122 (O;oii.g 18-29 ile 50-59

+ 041.

Toplam [624 %51.4

18-29 |158 %33.5

30-39 (178 %40.4 18-29 ile 50-59
E;V 42 - HPV E‘E;ﬁ 40-49 1108] %352 001 40-49 ile 50-59
konumundadir. 28-59 1(132 (o’f)i(i.g 30-39 ile 50-59

+ 041.

Toplam [621 %41.5

18-29 [160 %20.0
HPV43 - Birinin yasam 30-39 [178 %14.0
tarzina  bakarak HPV [40-49 [107 %27.1 .017
tasiyip tagimadigini [50-59 [116 %19.8
tahmin etmek kolaydir. |60+ 61 %13.1

Toplam 622 %18.8
HPV54 - HPV evlilik dis1{18-29 (159 %17.0 010
cinsel iligki yasayanlardan [30-39 (177 %21.5 '
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bulagir. 40-49 1106 %27.4
50-59 117 %30.8
60+ 62 %29.0
Toplam [621 %23.8

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi koronaviriislin sorumsuz insanlara bulasacagi
goriigiine katilma dagiliminda 30-39 yas grubuyla 18-29 ve 50 ve {izeri yas grubu arasinda
anlaml bir fark vardir. Yiizdelere bakildiginda, 30-39 yas aralifindaki grubun diger tiim yas
gruplarma kiyasla bu goriisi daha az benimsedigi goriilmektedir. Benzer bicimde
koronaviriisiin kigisel hijyenine dikkat etmeyenlere bulasacagi goriisiine de 50 ve iizeri yas
grubuyla kiyaslandiginda 30-39 yas grubu daha az katildigini belirtmistir. Birinin yasam
tarzina bakarak koronaviriis tasiyip tasimadigini anlamanin kolay oldugu 6nermesine verilen
yanitlarin dagiliminda 30-39 yas grubuyla 18-29 yas grubu birbirinden farklilasmaktadir. 18-
29 yas araligindakiler bu oOnermeye 30-39 yas araligindakilere kiyasla daha fazla
katilmaktadir. Koronaviriisiin herkese bulasabilecegi Onermesinin yas gruplarina gore
dagiliminda anlamli bir fark izlenmese de yukarida bahsedilen iki 6nermeye verilen yanitlar
koronaviriisiin sorumsuzluk ya da kisisel hijyene dikkat etmeme gibi davranigsal faktorlerle
iliskisini en az kuran yas grubunun 30-39 yas oldugunu gostermektedir. Benzer bigimde
kisinin kendi kendini damgalama egilimini 6lgmek amacini tasiyan “koronaviriis tasiyor
olmak bana kendimi pis hissettirir” énermesinde de en yiiksek damgalama egilimi gosteren
yas gruplari olan 18-29 yas arasindakiler ve 60 yas ve lizeridir. 60 yas ve tizeri koronaviriis
tasiyor olmanin kendini pis hissettirecegini en fazla ifade eden yas grubu olmustur. Bu yas
grubuyla 30-39 yas grubu disinda 40-49 yas ve 50-59 yas gruplar1 arasinda da anlamli bir
fark izlenmigstir. 60 yas ve lizeri katilimcilar, 18-29 yas ve 40-49 yas aralifindakilere kiyasla
“maske takmadan digar1 ¢ikarlarsa ayiplanacaklarini” daha fazla diisiinme ve “bagkalarinin
yaninda dkslirmeye, hapsirmaya” daha fazla ¢cekinme egilimindedirler. 40 yas ve tizeri, 18-
29 yas araligindakilere kiyasla koronaviriis tasidigini diistindiigii kisilerden uzak duracagini
daha fazla belirtmistir. 18-29 yas grubu birine koronaviriis bulagsmis olmasmin o kisiye

duyduklar1 saygiyr etkilemeyecegine en az katilan gruptur. Yine 18-29 yas grubunda,
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koronaviriis tasidigin1  diisiinse bunu bagkalarindan gizleme egilimi gosterecegini

belirtenlerin oran1 30-39 yas ve 50-59 yasa kiyasla daha fazladir.

HPV o6nermelerine bakildigindaysa koronaviriisle paralel olarak HPV’ nin sorumsuz
insanlara bulagsacagina en az katilan yas gruplarindan biri yine 30-39 yastir. Ancak,
koronaviriisten farkli olarak HPV’de 18-29 yas grubuyla 50 yas ve iizeri yas grubu arasinda
da anlamli bir fark goriilmektedir. 50 yas ve iizerindekiler 18-29 yas araligindakilere kiyasla
HPV’nin sorumsuz insanlara bulagsacagini daha fazla diisiinme egilimindedirler. Ayni1 sekilde
18-39 yas araligindaki katilimcilar HPV’nin ahlaka uygun davranmayanlara bulagacagini da
60 yas ve lizerine kiyasla anlamli 6l¢lide daha az diisiinme egilimi gostermislerdir. Birinin
yasam tarzina bakarak HPV tasiyip tasimadigini tahmin etmenin kolay oldugu ya da HPV’nin
evlilik dis1 cinsel iligski yasayanlardan bulastigi gibi HPV’nin belli gruplarda goriildiigiine
isaret eden stereotiplestirme onermelerindeyse yas gruplari arasinda anlamli fark olmasina
ragmen c¢iftler arasi1 karsilastirmalarda anlamli diizeyde one ¢ikan bir yas grubu gifti

olmamustir.

HPV tasiyor olmak bana kendimi kirli hissettirir ve bana HPV bulagmas1 kendimi
suglu hissettirir gibi kisilerin HPV’ye iliskin kendi kendini damgalama/su¢lama egilimlerini
anlamay1 hedefleyen Onermelerdeyse durum su sekildedir. Kirli hissettirecegini
sOyleyenlerin yas gruplarina gore dagiliminda anlamli fark bulunsa da yas ¢iftleri bazinda
yapilan karsilastirmada one ¢ikan yas grubu ciftleri olmamistir. HPV bulagsmasi durumunda
kendini suglu hissetme egilimini en ¢ok gosterecegini ifade eden yas grubuysa 50-59 yas
araligindakilerdir. Bu grupta 18-39 yas araligindakilere ve 60 yas ve tizerindekilere kiyasla
kendini su¢lama egilimi gosterecegini ifade edenlerin orani daha fazladir. Ancak ayni sekilde
HPV bulasan kisinin magdur konumunda oldugunu diisiinme egiliminin en ¢ok goriildiigi
yas grubu da 50-59 yastir. Yas grubu ciftlerinin karsilastirmasinda bu yas grubundakilerle
18-49 yas araligindakiler arasinda anlamli fark oldugu izlenmistir. Diger bir deyisle HPV
bulagsmas1 durumunda kendini en suglu hissedecegini sdyleyen de HPV bulasan kisinin
magdur konumunda oldugunu en fazla diisiinen de 50-59 yas grubudur. Bu da daha 6nce de
belirtildigi gibi, suclama ve magduriyet arasinda bir zitliktan ya da negatif korelasyondan

ziyade pozitif bir korelasyon oldugunu gostermektedir. Tiim bunlarla paralel bir diger
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sonugsa 50-59 yas grubunun HPV tasidigini diisiindiigii biriyle cinsel iliski yasamayacagini
ya da HPV bulasan kisinin kimseyle cinsel temas kurmamasi gerektigini diisiinenlerin
oraninin en yiiksek oldugu yas grubu olmasidir. Yas grubu ¢iftlerinin karsilastirmasinda 50-
59 yas grubunun 18-29 yas grubundakilere kiyasla HPV tasidigini diisiindiigii biriyle cinsel
iliski yagsamama egiliminin anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmektedir. Benzer
bicimde 50-59 yas grubu 18-39 yas araligindakilere kiyasla HPV bulasan kisinin kimseyle

cinsel temas kurmamasi gerektigini de daha fazla diisiinmektedir.

5.2.2.2. Bagimsiz degisken cinsiyet oldugunda

Bagimsiz degisken cinsiyet olarak alinip damga egilimi énermeleri incelendiginde
kadinlar ve erkekler arasinda koronaviriise ve HPV’ye iligkin damgalama egilimleri arasinda
cok fazla farklilik goriilmemistir. Istatistiksel olarak <0.05 diizeyinde anlaml fark goriilen
Onermelerin sira numarasi ortalamalar1 ve farkin anlamlilik diizeyi detaylariyla asagidaki

tabloda yer almaktadir.

Tablo 33. Koronaviriis ve HPV’ye iligkin damga egilimi 6nermelerinin cinsiyet
gruplarma gore dagilimi (anlamli fark tespit edilenler)

Kesinlikle katiliyorum Mann.- Wh I.Fney
Cinsiyet| N a da Katiliyorum U testine gorep
y ya oy , degeri
diyenlerin %’si (<0.05)
KV15 - Yakinlarima koronaviriis | Kadin 525 %87.6 041
bulastirirsam kendimi suglu Erkek [248 %81.9 '
hissederim. Toplam [773 %85.8
KV40 - Birinin meslegine bakarak | Kadin 518 %19.5 033
koronaviriis tasiyip tasimadigim1 | Erkek [248 %15.3 '
tahmin etmek kolaydir. Toplam [766 %18.1
Kadin {425 %18.4
' Toplam 622 %21.1
Kadm 425 %77.9 012
HPV32 - HPV herkese bulasabilir. | Erkek [197 %68.0 '
Toplam 622 %74.8
e . Kadm 417 %20.9
) Toplam (612 %23.7
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Kadmnlar ve erkekler arasinda anlamli dagilim farki tespit edilen koronaviriis
Onermeleri yakinlarina bulastirirsa sugluluk hissetme ve birinin meslegine bakarak
koronaviriis tastylp tagimadigini anlayabilmenin miimkiin olmasina dair Onermelerdir.
Kadinlarin erkeklere kiyasla hem yakinlarina koronaviriis bulastirdiklar1 durumda daha suglu
hissedeceklerini sOyledikleri hem de meslek temelinde belli bir grubun koronaviriis tasima
ihtimalinin daha fazla oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir. Bunlar1 damgalayici egilimler
olarak yorumladigimizda kadinlar ve erkekler arasinda fark tespit edilen koronaviriis
onermelerinde kadinlarin kendini suglama ve bir grubu koronaviriisle iliskilendirme seklinde
ortaya ¢ikan damgalama egilimlerinin erkeklerden fazla oldugu goriilmektedir. Ancak HPV
icin durum farklidir. HPV’nin ahlaka uygun davranmayanlara bulastigi ve evlilik dis1 cinsel
iliski yasayanlardan bulastigi yoniindeki cinsellige dair genel ahlak normlari tizerinden
sekillenen HPV damgasinda erkekler kadinlara kiyasla daha damgalayici bir tutum
sergilemektedir. Bunun yansimast HPV’nin herkese bulasabilecegi seklinde ifade edilen ve
HPV’nin belli bir gruba atfedilip atfedilmedigini, yani stereotiplestirme yapilip
yapilmadigini anlamaya yonelik 6nermede yine kadinlar erkeklere kiyasla HPV’nin herkese
bulasabilecegini daha fazla diistinme egilimindedir. Bu da damgalamanin belli bir gruba
atfetme olarak tezahiiriine ters gelistirilmis bir 6nerme oldugu i¢in, HPV s6z konusu
oldugunda kadmlarin yine erkeklere kiyasla daha az damgalayici bir tutum igerisinde

olduklarimi gostermektedir.

Damgalama egilimlerinin kadinlar ve erkekler arasinda bdylesi bir fark gostermesinin
HPV’nin rahim agz1 kanseri sdylemi iizerinden kadinlarla iliskilendirilmesiyle alakali olmasi
miimkiindiir. Kendilerine atfedilen bir viriise iliskin kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla
bilgi edinmek durumunda kaldiklar1 i¢in yayginligini, hangi kosullarda aktarilabilecegini
daha iyi bilmektedirler. Ayrica, HPV+ olma olasiliklarin1 yaygimliga iliskin bu bilgileri
dogrultusunda erkeklere kiyasla daha iyi degerlendirmeleri ve bu nedenle HPV’ye iligskin

damgalama egilimlerini erkeklere kiyasla daha az gostermis olmalar1 olasidir.
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5.2.2.3. Bagimsiz degisken egitim oldugunda

Bagimsiz degisken egitim diizeyi olarak almip damga egilimi Onermeleri

incelendiginde farkli e§itim diizeyleri arasinda koronaviriise ve HPV’ye iligkin istatistiksel

olarak p<0.05 diizeyinde anlamli fark goriilen 6nermeler yiizdeler, farkin anlamlilik diizeyi

ve gruplarin ikili karsilagtirmalar gibi detaylariyla asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 34. Koronaviriis ve HPV’ye iligkin damga egilimi 6nermelerinin egitim
diizeyi gruplarina gore dagilimi (anlamh fark tespit edilenler)

Kruskal- |, ...
Kesinlikle | Wallis | <11 karsilastioma
Egitim N katiliyorum ya | testine diizevinde fnlar.nh
durumu da Katiliyorum | gore p 4 fa?/k bulunan
diyenlerin %’si | degeri .
(<0.05) ciftler
Lise ve alt1 | 85 %72.9
KV29 - Koronaviriis [Universite {416 %56.5 Universite ile Lise
kisisel hijyenine dikkat [Yiiksek .025 e alty
etmeyen insanlara|lisans  ve 286 %60.1
bulasir. lizeri
Toplam 787 %59.6
Lise ve alt1 | 86 %74.4
Universite 415 %665.5 Universite ile Lise
KV30 - Koronaviris [Yuksek .031 Ve alit
herkese bulasabilir. lisans  ve 289 %81.3
lzeri
Toplam 790 %82.8
Lise ve alt1 | 84 %38.1
Universite 415 %37.8 Yiksek lisans ve
KV37 . Bana Yiksek .023 izeri ile Universite
koronaviriis bulasmasi lisans  ve b82 9%30.5
kendimi suclu hissettirir. |..~ . 0%
izeri
Toplam 781 %35.2
; 0
KV39 - Birinin yasam Ifls.e ve ?ltl 83 %26.5 'Yiksek lisans ve
Universite {415 %17.3 N )
tarzina bakarak Viksek 048 tizeri ile Lise ve
koronavirtis tastyip  LIKSE ' alt1
- . |lisans  ve 283 %14.8
tasimadigini tahmin i eri
etmek kolaydir. Toplam 8l %174
KV49 - Koronaviris |Lise ve alt1 | 84 %42.9 000 Yiksek lisans ve
salgini Cinlilerin [Universite 414 %29.2 ' iizeri ile Universite
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sucudur.

'Yiksek lisans ve

Yiksek uzeri ile Lise ve
lisans ve|282 %19.1 alt1
uzeri
Universite ile Lise
ve alt1
Toplam 780 %27.1
Lise ve alt1 | 59 %61.0 Yiksek lisans ve
Universite [330 %48.8 izeri ile Universite
HPV30 - HPV sorumsuz [Yiiksek .009 . )
. ; 'Yiksek lisans ve
insanlara bulasir. lisans  ve 243 %40.7 . .
. uzeri ile Lise ve
uzeri m
Toplam 632 %46.8
Lise ve alt1 | 58 %048.3 'Yiksek lisans ve
Universite [329 %22.5 izeri ile Lise ve
- It
E)Z\Sﬁldavrgﬁn\wlayzwl?;: Yﬁksek 00 "
lisans  ve 242 %12.8 . L )
bulasir. A Universite ile Lise
uzerl ve alt1
Toplam 629 %21.1
Lise ve alt1 | 56 %30.4 'Yiksek lisans ve
Universite [326 %16.3 uzeri ile Lise ve
HP\“/34 - HPV tasidigimi Viiksek 009 alt1
diistinsem baskalarindan lisans  ve a1 9615.8 )
gizlerim. . o Universite ile Lise
uzerl ve alt1
Toplam 623 %17.3
Lise ve alt1 | 57 0677.2 Yiksek lisans ve
Universite [327 %62.1 izeri ile Universite
HPVAQ - HPV bulasan . o 000 | . .
kisi  kimseyle cinsel |. 'Yiksek lisans ve
lisans ve 240 %49.6 . )
temas kurmamalidir. .. tzeri ile Lise ve
uzeri m
Toplam 624 %58.7
Lise ve alt1 | 56 %58.9
. . 0
HPVAl - Bana Hpv|omiversite [325] %563 Yiksek lisans ve
.. 'Yiksek .009 e :
bulagmasi kendimi suglu |. 0 iizeri ile Universite
hissettirir lisans ve 241 %43.6
' lzerl
Toplam 622 %51.6
HPV54 - HPV evlilik [Lise ve alt1 | 55 %47.3 001 Yiksek lisans ve
dist cinsel iliski [Universite [323 %23.5 ' iizeri ile Lise ve
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yasayanlardan bulagir. Viiksek alt1

lisans ve241 %19.1

uzeri

Toplam 619 %23.9

Universite ile Lise
ve alt1

Hem koronaviriis hem de HPV’de genel damgalama egilimlerinin hesaplandigi
damga egilimi ortalama puanlarmin egitim diizeyine gére dagilimlarinda anlamli farklilik
goriilmektedir. Koronaviriis s6z konusu oldugunda lise ve altiyla tiniversite ve lizeri arasinda
goriilen damga egilimi farki, HPV s6z konusu oldugunda tiim egitim diizeyi kategorileri
arasinda goriilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda ortaya konan farka gore,
koronavirtise iligkin damga egilimi diger gruplara kiyasla en fazla lise ve alti mezunlarinda
goriiliirken HPV’de lise ve alti mezunlart {liniversite ve iizeri mezunlarindan, iiniversite
mezunlariysa yiiksek lisans ve iizeri mezunlarindan daha fazla damgala egilimi

gostermislerdir.

Koronaviriisiin kisisel hijyenine dikkat etmeyenlere bulasacagini ya da birinin yasam
tarzina bakarak koronaviriis tagiyip tasimadigin1 tahmin etmenin kolay olacagini lise ve alt1
mezunlarinin ilkinde {niversite mezunlarindan ikincisindeyse yiiksek lisans ve Ttzeri
mezunlarindan daha fazla diisiinme egilimi gostermektedirler. Bununla paralel olarak
iniversite mezunlarinda koronaviriisiin herkese bulasabilecegini diistinenlerin orani bu
diisiinceyi paylasan lise ve alti mezunlarinin oranindan daha fazladur. Bu dagilimlara
bakildiginda koronaviriisiin sorumluluk diizeyi ya da yasam tarziyla iliskisini en ¢ok kuran
grubun lise ve altt mezunlar1 oldugu goriilmektedir. Buna karsin, kendisine koronaviriis
bulastig1 durumda kendini en ¢ok suglayacagini ifade edenler iiniversite mezunlar1 olmustur.
Koronaviriis salginindan Cinlileri sorumlu tutup onlar1 suglamaya yonelik salginin baglarinda
Ozellikle yayginlasan sdylemeyse lise ve altt mezunlar {iniversite ve iizeri mezunlarindan,
liniversite mezunlariysa yiiksek lisans ve {lizeri mezunlarindan daha fazla katilma egilimi
gostermektedirler. Diger bir deyisle, koronaviriis baglaminda 6zellikle de salginin baslarinda

yaygin bir bicimde dolasimda olan Cinlilere yonelik damgalayici sdylemin yeniden tiretilme
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diizeyi egitim diizeyiyle ters korelasyon (r=-0.172; p<0.01) gostermekte, egitim diizeyi

arttikca bu damgalama tutumu azalmaktadir.

HPV’ye dair damgalama egilimi dnermelerinin egitim diizeyine gore dagiliminda
anlamli fark izlenen 6nermelere bakildiginda HPV’yi belli davranig bi¢imlerine ya da belli
bir gruba atfeden HPV sorumsuz insanlara bulasir, HPV ahlaka uygun davranmayanlara
bulasir ve HPV evlilik dis1 cinsel iliski yasayanlardan bulasir 6nermelerine verilen yanitlarin
egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir. HPV’nin sorumsuz insanlara
bulagsacagini diisiinme egilimi iiniversite ve alti mezunlarinda yiiksek lisans ve lzeri
mezunlarina kiyasla daha fazla goriillmektedir. HPV’nin ahlaka uygun davranmayanlara ya
da evlilik dis1 cinsel iliski yasayanlardan bulasacagi yoniindeki HPV ve cinsellige iliskin
genel ahlak normlarmin iliskisi {izerinden gelisen damgalayici tutumsa en ¢ok lise ve alt1
mezunlari tarafindan gosterilmekte, bu egitim diizeyi grubuyla iiniversite ve lizeri mezunlari
arasinda her iki 6nermeye verilen yanitlarin dagiliminda anlamli fark izlenmektedir. HPV
bulagsmasi durumunda kendini su¢lama egilimindeyse lise ve alti mezunlariyla iiniversite
mezunlarinin oranlart birbirine ¢ok yakindir ancak test sonuclar1 yiiksek lisans ve lizeri
mezunlariyla {iniversite mezunlar1 arasindaki dagilim farkinin anlamli olduguna isaret
etmektedir. Bu sonuglara gore, yliksek lisans ve lizeri mezunlar1 iiniversite mezunlarina
kiyasla kendilerine HPV bulagsmasi durumunda kendilerini daha az suglama egilimi
gostereceklerini ifade etmislerdir. HPV bulasan kisinin kimseyle cinsel temas kurmamasi
gerektigini diislinenlerin oraninin en az oldugu grup yiiksek lisans ve iizeridir. Yiizdelere
bakildiginda HPV bulasan kisinin kimseyle cinsel temas kurmamasi gerektigini diisiinmeyle
egitim diizeyi arasinda negatif korelasyon (r=-0178; p<0.01) oldugu gériilmektedir ancak
egitim diizeyi gruplar ¢iftlerinden anlamli farklilik yiiksek lisans ve lizeri mezunlariyla diger
gruplar arasinda izlenmistir. Buna karsin lise ve altt mezunlan diger gruplara kiyasla HPV

tasidigini diislinse daha fazla baskalarindan gizleme egilimi gostermektedir.
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5.2.2.4. HPV icin bagimsiz degisken iliski durumu oldugunda

Bagimsiz degisken iligski durumu alinarak HPV’ye yonelik damga egilimi 6nermeleri

Kruskal-Wallis testiyle incelendiginde bazi onermelerin farkli iliski durumu gruplarina gore

dagiliminda p<0.05 diizeyinde anlamli farklar oldugu goriilmiistiir. Bu 6nermeler, gruplarin

yiizdeleri, farkin anlamlilik diizeyi ve gruplarin ikili karsilastirmalarina iliskin detaylariyla

beraber asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 35. Koronaviriis ve HPV’ye iligkin damga egilimi 6nermelerinin iliski
durumu gruplarina gore dagilimi (anlaml fark tespit edilenler)

. Kesinlikle er\l;:ﬁizl_ Ikili karsilastirma
Iliski N [katiliyorum ya da testine odre sonucunda p<0.05
durumu Katiliyorum de“%ri diizeyinde anlamli
diyenlerin %’si Iz<0 %5) fark bulunan giftler
skim 75| 434
y [liskim var, bekarim
Mliskim . e
ile Iliskim var,
sorumsuz  insanlara [P€karnm evityim
bulas1r. Ihsklm
var, 306 %52.6
evliyim
Toplam 627 %47.0
Miskim 175 %18.3 [liskim var, bekarim
yok ile  iliskim  var,
Miskim evlivim
HPV31 - HPV ahlaka lyar. 146 %14.4 000 y
uygun bekarim '
davranmayanlara I
bulasir. [igkim '
var, 304 %26.0 [liskim  yok ile
evliyim [liskim var, evliyim
Toplam 625 %21.1
HPV32'-' HPV herkese [[liskim 175 0%675.4 002
bulasabilir. yok
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Mliskim
var,
bekarim

145

%85.5

Miskim
var,
evliyim

304

%69.4

[liskim var, bekarim
ile Iliskim var,

evliyim

Toplam

624

%74.8

HPV33 -  HPV
tasidigimi disiiniirlerse
insanlar benimle
birlikte olmaz.

Mliskim
yok

172

%64.0

Mliskim
var,
bekarim

146

%58.9

Mliskim
var,
evliyim

299

%71.2

.037

[liskim var, bekarim
ile Iliskim wvar,

evliyim

Toplam

617

%66.3

HPV34 - HPV
tasidigimi  diislinsem
baskalarindan gizlerim.

Miskim
yok

173

%21.4

Mliskim
var,
bekarim

146

%14.4

Mliskim
var,
evliyim

300

%16.3

.018

[liskim var, bekarim

ile iliskim yok

Toplam

619

%17.3

HPV40 - HPV bulasan
kisi kimseyle cinsel
temas kurmamalidir.

Mliskim
yok

172

%62.2

Mliskim
var,
bekarim

145

%45.5

.000

[liskim var, bekarim

ile Iliskim yok
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[liskim var, bekarim
ile Iliskim var,
Mliskim .
var, 303 96627 eviiyim
evliyim
Toplam [620 %58.5
Ilclj(klm 171 0621 1 [liskim var, bekarim
y ile Iliskim wvar,
Mliskim .
evliyim
HPV54 - HPV evlilik V", 143|  %14.0 000
dist cinsel iligki Pekarm
yasayanlardan bulasir. fliskim
var, 300 %29.7 Hiskim yok ile
evliyim [liskim var, evliyim
Toplam |614 %23.6

Koronaviriis ve HPV’ye iliskin damga egilimi ortalama puanlarinin iliski durumu
kategorilerine gore dagilimina bakildiginda koronaviriise iliskin damgalama egiliminin iligki
durumu kategorilerine gére dagiliminda anlamli bir fark olmadigi ancak HPV’ye iligkin
damga egiliminin iliskisi olup bekar olanlarda evlilere ve iligkisi olmayanlara kiyasla anlamli
diizeyde daha diisiik ¢iktigr goriilmistir. HPV damga egilimi 6nermelerinin iliski
durumlarina gore dagiliminda HPV’nin kimlere bulasacagina yonelik 6nermelerde HPV’yi
belli bir gruba (sorumsuzlar, ahlaka uygun davranmayanlar ya da evlilik dis1 cinsel iligki
yasayanlar gibi) atfetme egilimini (stereotiplestirme) en ¢ok gosteren grubun evliler oldugu
goriilmektedir. HPV’nin sorumsuz insanlara bulagacagi goriisiinii paylasan evlilerin orani
iligkisi olup bekar olanlara kiyasla daha fazladir. HPV nin ahlaka uygun davranmayanlara ya
da evlilik dis1 cinsel iliski yasayanlara bulasacagini diisiinme oranlar1 da yine evli olanlarda
iliskisi olup bekar olanlardan da iliskisi olmayanlardan da daha fazladir. HPV’nin herkese

bulasabilecegi goriisiineyse en c¢ok iliskisi olup bekar olanlar katilmis ve bu grupla evli
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olanlar arasinda anlamli bir fark oldugu gériilmistiir. Yine evliler iliskisi olup bekar olanlara
kiyasla HPV tasidiklarini diistintirlerse insanlarin kendileriyle birlikte olmayacagini ve HPV
bulasan kisinin kimseyle cinsel temas kurmamasi gerektigini diisiinme egilimlerini de daha
fazla gostermektedirler. iliskisi olmayanlarla iliskisi olup bekar olanlar arasinda da HPV
bulasan birinin kimseyle cinsel temas kurmamasi goriisiine katilmalart agisindan anlamli bir
fark oldugu gériilmiistiir. iliskisi olmayanlar iliskisi olup bekar olanlara kiyasla bu gériisii
daha fazla benimsemistir. Bu goriisii daha fazla benimseyen gruplardan biri olmalaria
ragmen iliskisi olmayanlar kendilerinin HPV tasidigini diistinseler iliskisi olup bekar olanlara

kiyasla daha fazla gizleme egilimi gostereceklerini ifade etmislerdir.

Genel olarak bakildiginda HPV konusunda evli olanlar daha damgalayici tutumlar
gostermektedir. Evliligin karsilikli monogaminin oldugu bir iliski formu olarak goriildiigii
toplumlarda evli kisilerin kendilerini HPV riski altinda gérme oranlar1 da bekar olanlara
kiyasla daha diigiiktlir ve anket sonuglar1 da bununla uyumludur. Hem koronaviriis hem de
HPV i¢in ankete katilanlarin kendilerine koronaviriis/HPV bulagma ihtimalini yiiksek gérme
ve bu viriislerin herkese bulasabilecegini diisiinme oranlarinin korelasyonuna bakildiginda
koronaviriis i¢in de (r=0.318; p<0.01) HPV i¢in de (r=0.90; p<0.05) pozitif korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Ayrica yapilan capraz tablo sonuglarina gére koronaviriisiin herkese
bulasabilecegini diisiinenlerin %73’li kendilerine bulagsma ihtimalini yliksek goriirken
herkese bulagsmayacagini diislinenlerin yalnizca %?26°s1 kendilerine bulagsma ihtimalini
yiiksek gormektedir. Tam tersi bir yerden bakildigindaysa kendisine koronaviriis bulasma
thtimalini yliksek gorenlerin %91°1 koronaviriisiin herkese bulasabilecegini diisiinmekte
ancak kendi riskini diisiik gorenlerin %59’u koronaviriisii herkese bulasabilir bulmaktadir.
HPV iginse sonuglar su sekilde olmustur: HPV’nin herkese bulasabilecegini diisiinenlerin
%28’1 kendilerine bulasabilme ihtimalini de yliksek gormekte, herkese bulagsmayacagini
diisiinenlerinse %21°1 kendilerine bulasma ihtimalinin yiiksek oldugunu diisiinmektedir.
Yine terse ¢evirerek bakildigindaysa, kendisine HPV bulagma ihtimalini yiiksek gdrenlerin
%831 HPV’nin herkese bulagabilecegini diisiiniirken kendine bulagma ihtimalini yliksek
gormeyenlerin %72’si HPV’nin herkese bulasabilecegini diistinmektedir. Koronaviriis ve

HPV’ye olan bu yaklasimlar korelasyon sonuglariyla beraber ele alinarak karsilastirildiginda
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koronaviriiste herkese bulasabilecegini diisiinmeyle kendisine bulagma ihtimali arasinda
HPV’ye kiyasla daha giiclii bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Her iki viriis i¢in de
ortakligiyla dikkat ¢eken “herkese bulasmaz” diyenlerin kendilerini bulas riski altinda gérme
oranlarinin (koronaviriis i¢in %26, HPV i¢in %21) oldukga diisiik oldugudur. Koronaviriiste
herkese bulasabilecegini diisiinenlerin biiyiik kismi (%73’1) kendilerinin riskini yiiksek
gorse de HPV’de bu oran yalmizca %28’dir. Yani HPV’nin herkese bulasabilecegini
diistinenlerin  biiylik kismi  bu herkesin iginde kendilerinin de oldugunu pek

diistinmemektedir.

5.3. Derinlemesine goriismeler: damga ve hastahigin psikososyal boyutu

Bulasic1 hastaliklar, aktarilabilme riski tasidiklari icin sosyal iligkiler tizerindeki
etkileri daha farkli ve daha fazla olmaktadir. Bahsi gecen hastalifin aktarilma yollar1 ve
hastaliga atfedilen anlamlar bu etkilerin bigiminde ve boyutlarinda énemli belirleyicilerdir.
HPV’nin cinsel yolla aktariliyor olmasi cinselligin paylasildig1 sosyal iliskiler igerisinde
HPV’yi diger sosyal iligkilerde oldugundan farkli bir noktaya getirir. Belli bir iliski
cergevesinde aktarilabilir olmasi bu iliskilerin kurulma bi¢iminde HPV’ye belirleyici bir rol
atfeder. Cinsel iligki yasanacak kisilere HPV statiisiiniin sdylenmesi de sdylenmemesi de
kendi i¢inde farkli anlamlar tasiyan ve etik ol¢iitlerce degerlendirilen bir tercihe dontisiir. Bu
tercihlerin her ikisinin de olumsuz sonuclar1 olabileceginden bundan kagmmmak ya da
kendilerini yeni bir virlisten korumak isteyen kisiler cinsel iliskiden uzak durmayi, HPV
aktariminin s6z konusu olabilecegi sosyal iligkiler i¢ine girmemeyi segebilirler. HPV’ye
yiiklenen damga ve olumsuz anlamlar, sigillere iliskin estetik kaygilar ya da HPV+ kisilerin
kendilerinde HPV olmasimin yanlis davranislarinin bir sonucu oldugunu diisiinmeleri de

cinsellikten soguma olarak bahsettikleri durumun nedenleri arasindadir.

Yapilan derinlemesine goriismelerde koronaviriise ve HPV’ye iliskin hangi
damgalayici sdylemlerin dolagimda oldugu, kendine ya da baskalarina kars1 nasil damgalama
stireclerinin isledigi, hastaliklarin ve bu damgalarin kisilerin psikososyal diinyalar1 {izerinde
nasil etkilerinin oldugu gibi sorulara yanitlar aranmistir. Goriismelerde iki viriis i¢in

genellikle farkli kaygilar giindeme getirilmekte, damga koronaviriisten ziyade HPV’de ¢ok

219



daha bariz bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Bir¢ok acidan birbirinden farkli olan bu iki viriisiin
ortak noktalar1 bulasici hastaliklar nezdinde ortaya ¢ikan baskalarina bulastirma korkusu ve
bulastiriciliklart  nedeniyle bagkalarinin  kendilerinden wuzak durmak isteyecekleri

diistincesidir.

Koronaviriisiin en belirgin psikososyal etkilerinden biri hastaligin yol agmasindan
korkulan hayati tehlikedir. Vaka sayilari, agir hasta sayilar1 ve 6liim oranlar1 bilgisinin her
giin gilincellenerek medyada yer aldigi bir donemde koronaviriisiin boylesi bir korku
dogurmus olmasi anlasilirdir. Agr1 hasta olma ve 6liim korkusunun disinda tiim hayati
yeniden diizenleyen ve sosyal hayatt bu diizenlemelerle eskisine gore olduk¢a kisitlayan
salgin Onlemleri kisilerin sosyal yasantilarinda da biiylik degisikliklere yol agmistir. Bu
degisiklikler nedeniyle duyduklari rahatsizlik da yine koronaviriis baglaminda sikca dile

getirilen konulardan biridir.

HPV’ye bakildigindaysa bulastiricilik ve kanser etrafinda sekillenen hastalik
korkusunun disinda CYAE’lere ve 6zelde HIV’e iliskin damgalayici diislinceler giindeme
gelmektedir. Bu nedenle tani sonrasinda kotii ya da sorumsuz biri oldugunu diisiinerek
kendini sug¢lama ve damgalama, baskalar tarafindan cinsel olarak reddedilme ya da buna
iliskin endise, cinsellikten soguma/uzak durma, bulastiricilik ya da aldatma siiphesi gibi
cesitli nedenlerle partnerle olan iligkilerin zedelenmesi, baskalar1 tarafindan suglanma,
cinsellige iligkin ataerkil normlara uygun olmamakla suglanma korkusu nedeniyle
yakinlarina (6zellikle ailesine) soyleyememe ve bu nedenle normalde faydalanabildigi sosyal
destek aglarindan mahrum kalma gibi ¢ok c¢esitli damgala(n)ma egilimleri ve psikososyal

etkiler goriilmektedir.

Iki viriise iliskin baskalarina sdyleyip s6ylememe davranislarina ve bu davranislara
iten motivasyonlara bakildiginda da ciddi farkliliklar goriilmektedir. Koronaviriis s6z konusu
oldugunda temasli olunan kisilere bu durumun sdylenmesi gerektigi HPV’ye kiyasla daha
net bir yargi olarak ortaya ¢ikar. Bu gereklilik tartismaya agilmayip kesin goziiyle bakildigi
icin de HPV’de oldugu gibi kisilerin etik olan ve olmayan konusunda birbirinden farkli
pozisyonlandig1r bir giindem olusturmaz. HPV’deyse sOylenmesi durumunda maruz

kalinabilecek damgalayici tutumlarin farkinda olundugu i¢in sdyleyip sOylememe iizerine
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konusmalar koronaviriisteki netlikte degil, ahlaki bir ikilem boyutunda ger¢eklesmektedir.
Boyle oldugu icin de kimlere, hangi kosullarda sdylenecegi ve sdylemenin kim i¢in ne gibi
sonuglar dogurabilecegi iizerine ¢ok daha fazla konusulma ihtiyaci duyulmaktadir. Buna ek
olarak, yalnizca cinsel temas yoluyla aktariliyor olmasi kisilerin herhangi bir CY AE tastyicisi
olduklarindan yalnizca bu tir bir temas yasadiklar1 ya da yasayacaklart kisilere
bahsetmelerini etik bir diizleme oturtmaktadir. Bu kisiler disinda yapilacak paylasimlar
kisinin kendi psikososyal ihtiyaglar1 ya da toplumsal bir sorumluluk olarak HPV’ye iliskin

bilgi paylagimi yapmay1 istemesi gibi nedenlere dayanmaktadir.

5.3.1. Koronaviriiste damga ve koronaviriis salgininin psikososyal etkileri

Koronaviriise iliskin risk algisinin boyutlar1 hastaligi gegirmeye ve bagkalarina
bulastirmaya yonelik korku, endise ve dolayisiyla alinan onlemlerin boyutlarin1 da
etkilemektedir. Kisilerin kendilerine koronaviriis bulasmamasi i¢in aldiklart 6nlemler ya da
uzaktan egitim, uzaktan ¢alisma gibi kitlesel 6nlem uygulamalar1 toplumun 6nemli bir kesimi
icin giindelik yasantilarinin degismesi anlamina gelmistir. Ceyda ve Damla bu nedenlerle
yapmak zorunda kaldiklar1 degisikliklerden ve bunun yarattig1 rahatsizliklardan su sekilde
bahsetmektedirler:

Ben iiniversite hayatim boyunca ¢alisiyordum, arkadas ¢evrem ¢ok genisti, ¢cok sosyal
bir hayatim vardi. Yurda adim attigimi hatirlamiyorum, yatmaya giderdim bir tek
eglence meraklisi, gezmeyi tozmayi severdim. Severdim diyorum ¢iinkii bu siire¢ beni
mahvetti. Ailemle kavgalarim ¢ok fazla oldu c¢iinkii aymi anda ornegin yemek
masasinda laptoplart kurup iste ders ¢alisiyoruz, annem igeri geliyor televizyonu
acmak istiyor falan ama iste boyle yurtta aliskin oldugumuz ortam yok, c¢iinkii

ailenizle berabersiniz. (Ceyda; KV+, K, 22)

Iste pandemiye biraz daha alismis olsak da bu sefer de o alismamin getirdigi
negatiflikler oldu bence, herkesin hayatinda, yani evlere ¢cok kapandik mesela ben
eskiden iste ayda ne bileyim on giin on bes giin ug¢usa giderken su an o sayi ¢cok daha
azaldi, bu bende evdeki siireci nasil yonetebilirim, bir yandan insan verimli gecirmek
istiyor giinlerini ama bir yandan ona bir motivasyon bulamayabiliyor. Bu durum
bizim iliskilerimizi etkiliyor yani erkek arkadasimla ayni evde yasiyorum o da hom-
ofis [home-office (Ing.): evden calisma] ¢alistyor yedi yirmi dort birlikteyiz normalde
daha once bu kadar siirekli birlikte oldugumuz bir siire¢ gecirmemistik. Bu da aslinda
iliskilerde yeni bir hendil [handle (Ing.): bas etmek] edilmesi gereken yeni bir yiik
olarak geldi hayatimiza yani, sonra sevdiklerimizden uzakta kalmak, hani arkadaslar
yine bir nebze yine sosyallesme ihtiyacini iste hep ayni grupla da gériissem bir sekilde
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gideriyorum ama ailemin yanina istedigim sekilde gidememek, gitmek istemek ama o
sey, bir acaba hissi, onlar da ¢ok etkiledi, yani su anda mesela ilk giinler hastaliktan
daha ¢ok korkuyordum su anda daha az korkuyorum ama simdi de artik bir yili ge¢ti
ve bu sekilde yasamaya devam mi edecegiz, hani onun verdigi bir sey var iistiimde
cokkiinliik var acik¢asi. (Damla; KV+, K, 26)

Ayni evin paylasildigi kisilerle normalin ¢ok ilizerinde zaman gecirmek ve ortak
alanlar1 paylasmanin dogurdugu gerilimlere bagli rahatsizlik disinda sosyallesememek,
arkadas c¢evrelerinden kopmak da koronaviriise Onlemlerinin sosyal etkilerine dair

vurgulanan bir diger sorundur.

Ashinda bir¢ogumuzda ayni ama hani ¢ok sosyallesmeyi seven bir kadimim ben,
hepimizde oldugu gibi o biraz zorluyor. Zorladi. Yani, hep bir korkarak, hi¢chir sey
tat vermiyor, yani sahil sahil sahil gecen yine kizimla gittik sahile hatta biktim
sahilden falan dedi dedim giines sus, gecen seneyi hatirla, iki bu¢uk aya yakin sahiller
de kapaliydi hatirlarsamiz bu bant c¢ekip hani boyle denizin kenarina bile
gidemiyorduk biz iki buguk ay sonra gittigimizde allahim dedik siikiirler olsun denizin
kokusunu almak... o yiizden daha beter seyler de olmasin diye buna da siikredelim
annecim dedim. Ya psikolojik boyutu kotii oluyor tabi ki sosyallesemiyorsun, kimseyle
gortigsemiyorsun, artik hobi kalmad: evde edinebilecegimiz hobi kalmadi. (Esra,
KV+, K, 44)

Beni en bunaltan en etkileyen, ben evde durmayi seven bir insan zaten degilim.
Mutlaka herkes kendince gezmek tozmak arkadaslariyla goriismek herkes ister. Ben
bu konuda biraz daha seydim arkadas ¢evrem vs. de ¢ok fazla oldugu icin onlarla
goriisme anlaminda olsun, her seyi gectim bir okula gidip gelmek bile rahat bir
sekilde, maskesiz bir sekilde o bile ¢ok biiyiik nimetmis gercekten. Ya da
sevdiklerimize rahat rahat sarilabilmek o bile ¢ok 6nemliymis. O konularda biraz
bunaldigimi hissediyorum. Bir de gezmeye, sehir disini gectim sehir icinde dahi ¢ikip
gezemiyoruz rahat rahat o anlamda biraz daraltti yani. (Fulya; KV+, K, 25)

Ben ¢cok sosyal bir insandim normalde, hep disarida gezen, ¢ok fazla evi kullanmayan
bir insandim normal hayatimda, pandemiden once. Cok etkiledi beni bu anlamda.
Soyle etkiledi, olumsuz etkilemekten ziyade, iizgiiniim kaygiliyimdan ziyade,
gidemiyorum, ¢tkamiyorum, o eski giinleri ozliiyorum agik¢ast.

--Stkilyyorsunuz?

Stkilryorum, ¢ok sikilryorum. Hem de bildiginiz gibi degil ¢ok stkiliyorum. En azindan
seyi gecen arkadaslarla konusuyoruz burada. Onlara seyi soyledim, sey yapsalar
bari, kaldirmasinlar, hafta sonu cumartesi, Pazar sabah gene 10’°la aksam 8 ya da 6
arasini serbest biraksinlar. En azindan her yer kapali olsa dahi daga bayira ¢ikalim,
bir yerlerde ¢ikalum yiiriiyiis yapalim, dogayr gezelim. (Hakan; KV+, E, 33)

Yani tabii biitiin sosyal iliskilerimizi en aza indirdik. Yani bunun belli bir seyi var.
Stres var. Insan Sikiliyor. Yapmak istediginiz iglerin bir kismini, yani ig olarak
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soyliiyorum, ertelemek zorunda kalyyorsunuz. Disarda vakit gecirmek, yemek yemek,
bir seyler i¢mek icin olanagimiz yok. Hayati zorlastiran, kalitesini diistiren seyler.
(Kadir; KV+, E, 55)

Koronaviriisten korunmak i¢in alinan bu genel izolasyon dnlemleri hasta olduklart

siirecte alinan daha da katilagsmistir. Bunun nedeni olaraksa devlet kurumlarinin koymus

oldugu izolasyon kurallarindan ziyade baskalarina bulastirma korkusu isaret edilmektedir.

Bunun tabii bir tedirginligi de oldu ¢iinkii simdi gecirdim acaba hala bulastiryyor
muyum? Bir siire ben yine odadan ¢ikmadim, 20 giine yakin odadan ¢ikmadim
kardesime bulasir mi, gecer mi, ne yaparim. Her banyoyu kullandigimda, sonugta
ortak alan, stirekli fisfislyyorum, temizliyorum sey yapryorum. Cok zor bir siirecti 0
acidan. Bir de simdi isin psikolojik boyutu var. Mesela annemler Kocaeli'de
vastyorlar, onlar hani gelelim gorelim dediler. Onlara bulastirir miyim, negatif ¢iktt
tistiinden de gecgti ama hala daha boyle bir tedirginlik var. Cok insanlarla
gortismemeye ¢alisiyorum, gegirmemis insanlarla ozellikle. [...] Annemler geldi bir.
Giiniibirlik geldiler, bir gérmek istediler birka¢ hafta énce. lyilestikten sonra artik.
Ben yalvardim ne olur gelmeyin ben korkuyorum bir sey olmasin size diye. Onlar da
kalmadilar birka¢ saat gériistiik, o kadar. Onun disinda kimseyle gériismiiyorum,
ozellikle de goriigmiiyorum. (Beril; KV+, K, 32)

Kigsilerin tavirlarinda herhangi bir degisiklik vs. sezmedim ama ben kendim biraz sey
yaptim. Dikkat edeyim, hemen girmeyeyim ortamlara vs. diye biraz karantinadan
sonra da kendimizi izole ettik diyebilirim ne olur ne olmaz. [...] Bulastiricilik birkag
giin sonra geciyor demislerdi bize ama insan yine de bilemiyor belki tasiyicilik vs.
olur mu falan gibilerinden. Cok da dedigim gibi bilemedigimiz i¢in durumu insan bir
kendini geri ¢ekiyor ister istemez kimseye de sebep olmayayim diye. Bir hafta kadar
falan da yine kendimizi izole ettik az ¢ok. (Fulya;, KV+, K, 25)

Ben kendimden érnek vereyim daha pozitif ¢ikmadan sonug ben hafta sonu kendimde
farkly bir, dedim bu grip gibi degil, ben kendimi hep grip zannediyordum. Bu gripten
daha farkl: diye kafamda olustuktan sonra, hemen esim ve ¢ocuklarima siz evi terk
edin iist kata ¢ikin dedim annemin yamna. Ilk énce zaten aileyi korumaya
calistyorsun. Ondan sonra ayri yasadim kimseye bulastirmamak igin ¢aba gésterdim.

(Ismet; KV+, E, 35)

Su anda da aslinda biraz daha kabullenmis durumdayim, boyle bir hastalik var evet,
o kismi kafamda oturttum, tabii ki tekrar hasta olmak istemem ama oyle ilk
zamanlardaki gibi agswr1 asirt bir korkum yok daha ¢ok su an sorsalar yani
sevdiklerime bir zarar gelmesini istemem derim dncelikli olarak. (Damla; KV+, K,
26)

Gortigiilen kisilerin biiyiilk kismi hastalandiklart zaman duyduklart korku ve

endiseden bahsetmislerdir. Koronaviriise iligkin haberler ve Oliim oranlarinin medyada
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stirekli yer almasi risk algisini, dolayisiyla da hastalandiklarinda kisilerin duyduklar1 korku

ve endiseyi etkilemektedir.

Korona porzitif oldugu zaman, aman tanrim korona pozitifim entiibe mi olacagim ne
olacagim, insana tuhaf bir psikoloji geliyor. Sonra bakiyorsun yok ya ¢ok da
abartildigi gibi degilmis ya, sonra dyle mi, bir giiniin bir giiniinii de tutmuyor (Beril;
KV+, K, 32)

Insanlar, mesela arkadasimin yamna gittim orada farkli insanlarla da tanistim.
Onlar da hep aymi seyi séyliiyorlar, nasildi, ne gecirdin, semptomlar nelerdi falan
tarzinda sorular soruyorlar ama ashinda burada asil meselenin semptomlar falan
olmadigini, asil meselenin korku ve endise, yerlesen icinize o korku ve endise
oldugunu falan anlatmaya ¢alistyordum. Ama tabii insanlar ama tat ve koku mu yok
o nasil ya falan diye sorular soruyorilar. (Ceyda; KV+, K, 22)

Televizyonlarda siirekli haberleri izliyorsun, 6liim oranlar falan. Ugiincii giin aksam
artik ben karamsarlik oldu gece de gelindi kan alindi falan, iki saat sonra gelip tekrar
kan aldilar, kaninda pihtilasma var mi ne éyle bir sey soylediler. Ben korktum o anda
dedim herhalde biz gidiyoruz. Biraz moralim bozuldu, ondan sonra karar verdim
televizyonu bir daha a¢mayacagim, haberleri izlemeyecegim diye. [...] Bu siirecte
insamin moral olarak ¢ok tist diizeyde tutulmas: gerektigini diigiiniiyorum. Psikolojik
olarak ¢iinkii insan, annem ozellikle anlatiyordu bana, yogun bakimda bunlari ayni
vere koymuslar ve her giin en az iki ii¢ tane vefat eden yanimizdan ¢ikiyor torbalara
koyup gétiiriiyorlar diyor. Orada benim psikolojim bozuldu diyor annem. Annemin
sadece nefesle ilgili sikintisi vardi, entiibe falan olmamisti. Hani doktorla goriistiik,
doktor nefesi biraz diizelse ben alacagim, ¢iinkii psikolojik olarak ¢ok farkl bir sey.
Ben de bahsettim haberleri izledigimde ben de olecegim diye bir his dogdu igcime
liciincii giinde. Insamin bu siirecte moralinin de aile desteginin de cok énemli
oldugunu diigiinitiyorum. Psikolojik destek mi artik, motivasyon mu, ne tabir edilir
bilmiyorum ama béyle bir sey yapilmasi gerekir diye diigiiniiyorum insanlarin.
(Ismet; KV+, E, 35)

Korku derken, ¢ok ¢aresizlik hissettim en seyi o. Yani, ¢ok ¢aresiz oluyon. Korku illa
ki bir seylik oluyor, bir stres oluyor, bir panik oluyor ama en seyi ¢aresizlik. (Leman;
KV+, K, 59)

Baskalarina bulastirma korkusu ve yakinlarinin sagligindan endise etmenin disinda
hasta olup iyilesmis olmanin rahatlatict bir etkisi oldugundan da bahsedilmektedir.
Goriisiilen kisilerin biiyiik kismi hastalig1 atlattiktan sonra eskisine kiyasla kendilerini daha

rahatlamis hissettiklerini soylemektedirler.
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Su anda dedigim gibi korona geg¢irmis olmanin verdigi bir rahatlik var. Sonucta
gecirdim herhalde artik bagisiklik kazanmisimdwr bir sekilde diye diisiiniiyor insan.
[...] Ben agik¢ast olmadan once daha ¢ok korkuyordum, evet. Olursam nasil olur
¢linkii hep bir soru isareti, hi¢ kesin bir sey yok. Ama salginin ilk baslarinda hani
baya bir tedirginlik var ne bileyim eldiven takvyorduk, ¢iinkii yiizeyden bulasmadigini
bilmiyorduk, marketten aldigim seyleri geliyordum yikiyordum, ¢iinkii ne olacagt
belli degil. Yine bir tedirgindim ¢iinkii hep biliyorum ya benim zaten kronik
rahatsizligim var, beni kotii etkileyecek. O bende bir korku yaratmisti evet. Olduktan
sonra evet ¢ok kolay gecirmedim ama ge¢ti diye bakiyorum. (Beril; KV+, K, 32)

Simdi  korkmuyorum, zaten alti ay bir antikor da varmis ya simdi valla hig¢
korkmuyorum yani diyorum bunu da atlattim ya bana bir sey olmaz [...] Zaten
maskesiz ¢ikmiyoruz. Ama hani, disarda kendimi biraz daha eskiye oranla giivenli
hissediyorum i¢ diinyamda. Ya bana bir sey olmaz artik diyorum yani, ama niye yine
onlem dersen kizimla yasiyorum allah korusun (duyamadim ama bu minvalde) veya
yine ¢evreye bir sey olur tabii ki onlem devam ediyor ama o kendi i¢imdeki o
korktugum, ¢ok korktugum donemler gecti. Yani eve o gelen seyleri sirkeli sularla
vikamak ne bileyim oraya domestoslar falan bi deli donemim oldu hepimizde oldugu
gibi, o gecti. (Esra; KV+, K, 44)

Endise anlaminda da soyle, acik¢asi ben daha c¢ok korkuyordum oncesinde,
bilmiyorum hamilelik o hormonlardan otiirii mii cok agir atlatmadim, bagisikligimin
vs. de belki etkisi olabilir. Ben daha agir geger diye hep ¢evreden olumsuz seyler ¢cok
fazla duydugumuz igin. Tabi ki kisinin hem bagisiklig1 hem de ekstra bir rahatsizlig
varsa fark ediyor ama endise anlaminda dedigim gibi hastaliga karst o korku ve
endise bir tik daha azaldi diyebilirim atlattiktan sonra. Ama tedbir anlaminda bir tik
daha artirdik énlemler, mutasyon falan da olunca. (Fulya; KV+, K, 25)

Su anda biraz daha rahat davraniyorum, ¢iinkii séylenilenler ve duyduklarima gore,
su an bulastirict ozelligim yokmus belli bir siire ve korona da olamazmisim ilk bes
alti ay, bagisiklik sistemin kuvvetleniyormus diyorlar. (Giilin; KV+, K, 46)

Hastalig1 atlatanlar kendilerini daha rahat hissetseler de iyilesmis olmalarina ragmen

cevrelerinde bir siire kendilerine yaklagirken tedirgin olanlar oldugundan bahsederler.

Insanlar bilmiyorlar sonugta ya viriisiin dogasim. Hem bilimsel olarak sinirl, ¢ok bir
sey yok, iste yine bulasmaya devam edebiliyor mu acaba, ya da bana bulagin
bilmedigi icin. Okuldaki insanlarin da belli bir yasin tistiinde bazilari, hakli olarak
ozellikle belli bir yasin iizerinde olanlar 60 yasin iizerinde olanlar tedirgindi bana
yaklasma konusunda zaten. [...] Iste biri diyordu, bu yeni gecirdi kapisim kapasa
daha iyi degil mi diye. Hakli sonugta 70 yasinda insan o da sonugta, gayet hakli. Ben
de kapim a¢tk duydum iste. Ondan sonra da dikkat ettim hep, odada bulundum, birine
gitmem gerektiyse baya bir mesafe korudum yani 5 metre mesafe koydum yani. [...]
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Is yerinde de belli bir yasin iizerinde olanlar tedirgindi, belli bir yas, nasil diyeyim
20-40 yas arasindaki geng¢ c¢alisanlar tedirgin degillerdi. Hani yine mesafe
kurallarina dikkat ederek ama normal, eskiden nasilsak oyle devam ettik, sosyallesme
olarak. (Arda; KV+, E, 34)

Actkgast on giin deniyor ya ben on bes giin tamamladim. On bes giin olmadan,
kizlarimi ¢ok 6zlemistim, ¢ikmadim evden. On bes giintim tamamlandi kizlara geldim
yvani ¢ocuklarda ve yani cocuk dedigim biri yirmi dort biri yirmi yasinda da
korkuyorlar tabii, yani, uzak durdular, béyle bir, hakli olarak aslinda (durdu) béyle
bir seyleri vardi endigeleri vardi, ben daha rahattim. Hani anneyim ben ¢ok
arastirdim ¢tinkii yani ben boyle bir sey yapar myyim ¢ocuklarima, riske atar miyim
0 kadar ¢ok zaten zamanim vard ki okuyorum, olanlart arastiriyorum, bilim seylerini
okuyorum falan filan, annem dedim ben artik bulastirmam, benden ge¢cmez bir sey
vani. Hani bulasiciligi yok artik falan. Tabii endiselilerdi, ¢ocuklar endiseliydi.
(Esra; KV+, K, 44)

Insanlar bir kendini geri ¢ekme hatta gériismeme arkadas ortaminda béyle.
Insanlarin bakis acist ¢ok farkliydi. Hala su an mesela ev ziyaretleri olsun ya da béyle
goriismelerde bir tedirginlik oluyor insanlarda. Ben de soyle diyorum, artik siz
gerisini diisiiniin, biz gecirdik kurtulduk gibisinden, siz gerisini diistiniin diye sey
yapiyorum. Insanlar ilk ¢ok sey yaptilar, hissediyorsun onu bakislarindan
hissediyorsun, bir mesafe koyuyorlar, acaba biz de mi oluruz gibisinden. Yiiz
ifadesinden anliyorsun onu, sozle séylemeseler bile yiiz ifadelerinden bir gekinceleri

var. ([smet; KV+, E, 35)

Ancak baskalarinin  duydugu bu tedirginligi korkularmma vererek anlayisla
karsiladiklarindan bahsetmekte, baskalarinda gordiikleri bu endisenin kendileri {izerinde

olumsuz bir etki biraktigina dair bir sey sdylememektedirler.

5.3.2. HPV’de damga ve HPV’nin psikososyal etkileri

Koronaviriisiin aksine kendileri HPV+ olmadan 6nce goriisiilen kisilerin birgogunun
HPV’ye iliskin kaygilar1 yok denecek kadar azdir. Bir kismi viriisii kendi test sonuglarindan
once hi¢ duymadigindan, bir kismi da duymus olsa da tam olarak bilmediginden bahseder.
Az sayida kisi kendisinin HPV+ oldugunu 6grenmeden once de HPV’yi bildiginden ve
kendisine de bulasabileceginden endise etmis oldugunu belirtmektedir. Ancak HPV’yi
bilmedigini ifade eden herkesin cinsel yolla aktarilan diger enfeksiyonlarin en az bir ya da
birkag tanesini bildigi ve bunlara iligkin ¢ogu zaman da damgalayici olan bir imgeleri oldugu

goriilmektedir. Cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlara atfedilen anlamlar ve bunlar1 tasiyan
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kisileri stereotiplestirmeye yonelik sOylemler gorisiilen kisilerin HPV+ olduklarimi
ogrendikten sonra yalnizca kendilerine iliskin imgelerini sarsmakla kalmamus, kisilerin cinsel
yolla aktarilan bir hastaligi edinebilirliklerine iligskin risk algilarin1 da tam1 Oncesinde

gercekligi yansitmayacak Ol¢lide azaltmistir.

HIV'de oldugu gibi HPV'ye dair damga ve ayrimcilik cinsellik damgasiyla yakindan
iliskilidir. Halihazirda ¢ok eslilige, 6zellikle de kadinlarin ¢ok esliligine yonelik damgalayici
tutum bu kisilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyon edinmesiyle daha da kotiilesmektedir
(Parker ve Aggleton, 2003, s. 2). Geng kadinlarda HPV enfeksiyonunun yasam kalitesine
etkisi ve psikososyal boyutlarini ele alan iki arastirmaya dayanarak yaptiklari yayinda
Escalas ve ark., Pap smear testi sonucu anormal gelen kadinlarla yapilan calismalarda bu
sonuclarin kaygi, kanser korkusu, cinsel sorunlar, 6fke ve damgalanma korkusu gibi
psikolojik sonuglari oldugunu belirtmislerdir (2009, s. 137). CYAE’si olan kisiler genellikle
kendilerini kirli, “Oniine gelenle yatip kalkan”, ya da igren¢ olarak gérmelerinden kaynakli
diisiik 6zgiivenden mustariptirler (Yoo ve Jang, 2012, s. 16). Diger bir deyisle, cinsel yolla
aktarilan enfeksiyonlar yalnizca fiziksel rahatsizliklara yol agtiklari i¢in degil ayn1 zamanda
kisilerin psikososyal hayatlarini etkileyerek de kisilerin hayatlarinda sorunlara yol agarlar.
Ayrica hastaliga atfedilen damgalar, hastaligi tagiyanlari bu durumlarini gizlemeye ittigi i¢in

dogru tan1 ve zamaninda tedavi olmalarinin 6niinde de engel teskil etmektedir (Yoo ve Jang,
2012, s. 15).

5.3.2.1. HIV/AIDS ile kiyaslama

Ortaya ¢iktig1 ilk yillarda toplumsal bir korku yayan HIV cinsel yolla aktarilan
viriisler arasinda en bilinen, en ¢ok korkulan ve dolayisiyla HPV’yle de en ¢ok kiyaslanandir.
HPV’ye iligskin derinlemesine goriismelerin biiyiik kisminda da HIV’den ya HPV’yle
karigtirllmis olmasi nedeniyle ya da CYAE’ler bakimindan bir kiyas 6rnegi olarak
bahsedilmistir.

--Yani bundan once HPV yi size boyle bi enfeksiyon gecirmeden 6nce HPVyi duymus

muydunuz hi¢ peki, yoksa hi¢ duymamis miydiniz?

Hi¢ duymamistim. Ben o kadar duymamistim ki doktor bana HPV dediginde ben HIV

gibi bir sey anladim, o kadar duymamistim yani. Nasit ya falan dedim béyle, hig
bilmiyordum duymamistim. (Candan; HPV+, K, 26)
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Agtkgast bilmiyordum, derste de lisansta dedim ya gordiim diye insan cinselligi diye.
O dersi de daha almamistim, daha lisanstaydim son sinifta aldim o dersi. Yani normal
cinsel hastalik vardir, iste AIDS vardir, ne biliyim herp- herpus iste sey bu sigiller
vardir, iste HPV hakkinda en ufak bilgim yoktu, hi¢ bilmiyordum. (Dilek; HPV+, K,
26)

Tiirkiyeye geldikten yaklasik bir sene sonrasinda falan rutin bir ¢ekapta [chek-up
(Ing.): genel saglik kontrolii] smir [smear] testi yaptilar, orada da HPV+ ¢ikti. Ben
o zamana kadar HPV ile alakali hi¢bir sey bilmiyordum. Klamidya olsun gonore
olsun, AIDS, bunlarin hepsini bilgim vardi ama HPV ¢ok konusulan ve bahsedilen
bir sey de olmadig icin ne kadar yaygin oldugunu bilmiyordum diyeyim ben size.
(Istk; HPV+, K, 24)

Yani soyle, belki popiilaritesinden, belki farkindalik c¢alismalarimin ¢ok fazla
yapumasindan dolayr HIV le alakali iiniversite doneminde de ¢ok fazla farkindalik
calismasina katilmistim, seminerler yapmistik, biz bilgilendirme stantlari agmistik,
iste 1 Aralik’ta sunlari yapalim, brogiirler bastiralum bir toplulukla beraber bunlarin
cok icindeydim. Ama HPV de yine bir viriis, asagt yukari ozelliklerini biliyorum ama
detayli bir sekilde hi¢ aklima gelmemisti. HIV'i daha ¢ok normallestirmisim aslinda
icimde, daha ¢ok i¢sellestirmisim. HPV olunca boyle bir kaldim, ama aslinda o da
hayatinizin i¢inde. (Nazan; HPV+, K, 26)

HIV ile HPV nin karsilastirildig tek zemin bilinirlik zemini degildir. Diinya ¢apinda
HIV/AIDS konusunda siirdiiriilen aktivist miicadelenin HIV+ Kkisilerin  ugradigi
ayrimciliklarla bas edilmesi ya da tedavi imkanlar1 konusundaki edinimlerin yani sira HIV’e
iligkin toplumsal bilgi diizeyi ve farkindaligin artmas1 ve HIV damgasina iligkin elestirel bir
sesin ylikselmesini saglamak gibi basarilart olmustur (Brandt, 2013). Cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlara iligkin damganin en goriiniir oldugu ve bunun {izerine en fazla aktivizmin
tiretildigi hastalik AIDS oldugu i¢in HPV damgasindan bahsedilirken de HIV 6rnegi siklikla
tizerinde durulan ve hatta HPV’ye iliskin damganin boyutlarin1 kiyaslamak i¢in kullanilan
bir referans noktasi olmaktadir.

Valla basimiza gelene kadar boyle bi viriisiin oldugunu ben agik¢ast bilmiyordum.

Benim  bildigim sey cinsel yolla bulasan hastaliklarin prezervatif takarak

onlenebilecegi. Eger bunu yapiyosam tamamen seyf [safe (Ing.): giivenli] bi

birliktelik yasayacagumi diigiiniiyordum ben. O dénem zaten ¢ok sosyal medya yoktu,
yeni baglamisti bu ekran telefonlar, dokunmatik telefonlarin yeni ¢iktigi donemler
falan. Hani bu kadar sosyal bilincimiz yoktu. O yiizden ilk bana soyledigi zaman erkek

arkadasim bunu séyledigi zaman dedim nasit ya olecek miyiz biz ¢cok mu ciddi bi
durum. Ciinkii frengi vardir, HIV vardir hani bunlarin hepsi sonu koétii giden
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hastaliklardir, 6liimciildiir hani boyle bi bakis vardi. Sonra ben HPV yle tanistim ve
sonra arastirmaya basladim, bu nasi bi sey ne olacak bana seklinde. Sonra
bilinglenmeye bagladim, okuduk¢a. (Burcu; HPV+, K, 28)

Yok yani daha ¢ok anlattigim arkadaslarimda da bunun yaygin olmasiyla alakall
olarak obiir viriis ve obiir enfeksiyonlar gibi ciddi olmadigini biliyorum. Bunu biraz
agtklamaya ¢calistim yani hani herkes béyle HPV, HIV bunlar biraz benzer seyler
oldugu icin tedirgin oldular. Cok fark ediyor. Destek ¢iktilar tabii ki ama biraz béyle
bir anlamadilar falan o siiregte anlatmak kendim de onlari bilgilendirmek adina ben
biraz sey yaptim aktif bir sekilde anlatmaya ¢alistim. (Isik; HPV+, K, 24)

HIV muamelesi yapiyorlar, algilayamiyorlar, nasil karsilanacagini bilmiyorsun,
anlatamiyorsun. [ ...] Bu sey gibi, deniyor ya kadin kanseri, HIV ilk ¢iktiginda geylere
gey kanseri diyorlarmis ya o hesap gibi aynen. HPV de erkeklerde de hasta ediyor
algisina gelinip iki tarafin da beraber sorumluluk almasi gerekiyor gibi geliyor.

(Irem; HPV+, K, 33)

Mesela sey o zaman, abarti tabii de HIV+ olan kisiler damgalandiklarindan
bahsediyorlar ya HPV den ben bu kadar sey hissettiysem hani HIV+ lerin yasadigt
damgalanmay: diisiinemiyorum bile. (Pinar; HPV+, K, 34)

Bir de béyle sey olabilir, hani HIV+ bireylere uygulanan hani béyle ayrimcilik falan
da ugrayabilirim gibisinden diistiniiyorum. (Tarik; HPV+, E, 24)

HPV’ye iliskin damganin anlasilmasinda HIV/AIDS’le olan bu karsilastirma
onemlidir. Mak ve ark. (2006) tarafindan HIV/AIDS, SARS ve tiiberkiiloza iliskin damganin
kontrol edilebilirlik, sorumluluk ve su¢ baglamlarinda karsilastirilmasini igeren
arastirmalarinda; HIV/AIDS’in tiim alanlarda en yiiksek puani aldigi onu tiiberkiilozun,
ardindan da SARS’in takip ettigi bulunmustur. Yani bu li¢ 6rnek arasinda HIV/AIDS
kisilerin bulas1 kontrol edebilirliginin en fazla oldugu diisiiniilen, en fazla sorumluluk ve sug

atfedilen virtis/hastalik olmustur.

5.3.2.2. Reddedilme korkusu

CYAE so6z konusu oldugunda damganin en c¢ok etki ettigi iligkiler yakin
(romantik/cinsel) iliskilerdir. CY AE’nin sebep oldugu damga diger damgalardan ¢ogu kisi
tarafindan goriilebilir olmayis1 ile ayrilir. Diger bir deyisle damgali kisi, damgasin
gizleyebilme potansiyeline sahiptir. Ancak sagliga ve ahlaka dair sebeplerin devreye

girmesiyle bu damganin yakin iligkilerde ag¢iklanma sorumlulugu dogurmast olasidir. Bu da
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damganin etkilerinin en ¢ok bu tiir iliskiler i¢erisinde hissedileceginin gostergesidir (Newton
ve McCabe, 2005, s. 52). Partnerlerden birinin CY AE tasiyor olmasi ¢ift iliskilerini etkilerini
cinsellikte azalmaya gidilmesi gerekmesi, sugluluk, sefkat gibi duygular, enfeksiyonu olan
partnerin diger partnerin kendisiyle olmak istemeyecegine dair korkusu ve kendini ya da
partnerini kirli, lekelenmis, igrenc olarak gorme gibi sonuglar dogurabilmektedir (Newton ve
McCabe, 2005). Tiim bunlara ek olarak birine CYAE teshisi konmus ¢iftler i¢in da iliskiye
devam edilip edilmeyecegi sorunsali bir de artik CY AE tastyicisi biri olarak yeni bir iliskide
reddedilme korkusuyla beraber giindeme gelebilmektedir (Jones ve ark, 1984, akt. Newton
ve McCabe, 2005, s. 55)

Gortistilen kisilerin HPV+ olma statiilerinden dolayr maruz kalabileceklerini
diisiindiikleri olumsuz tutumlarin basinda bunu bir cinsel partnerle paylastiklarinda

reddedilme ve kendilerinden uzak durulmak istenmesi gelmektedir.

Hani birlikte olmak istemeyecegini ya da bi sey yasayacaksak da onu giizel
yvasayamayacagimizi ondan geriliyorum mesela. Yoksa séyle diisiiniir diye ay iste
milletle birlikte olmug soyle bi sey yapmis 6yle bi sey hi¢ diisiinmiiyorum yani. Onun
o duruma yaklasimi kendini korumaya almak isteyecek olmasi bunlar beni hani ben
sanki seymisim gibi kotii biriymigim gibi onun o kendini korumaya almaya ¢alisacak
olmasi o beni geriyor yani, tamamen o yiizden. (Candan; HPV+, K, 26)

HPV durumunda bu miimkiin oldugu kadar korunmak aslinda ama prezervatif o da
iste yiizde yiiz benim bildigim koruyuculuk saglamiyor. Hani bu cinsel birlesme
swrasinda korunmanin disinda hani bi de durumunu bi sekilde ee karsi tarafa
anlatmak a¢iklamak aslinda bi yol olabilir ama o da ¢ok kolay bi sey degil ¢iinkii
reddedilme kaygisi var, iste damgalanma kaygisi var vs. vs. ki o benim ag¢ikladigim
kisi beraber oldugum kisi nerdeyse bana béyle ciizzamli muamelesi yapti. Ciizzamli
derken onu da otekilestirmek istemiyorum ciizzamlilar: bi taraftan ama 6yle bi
muameleye ugradim aslinda bi taraftan ve sey diye diistindiigiimii hatirlyyorum, ben
kendimi sorumlu hissediyorum ve sorumlu hissettigim icin de diiriist davraniyorum,
sonucu bu mu olmali? (Umut;, HPV+, K, 32)

Yani, ben sey konusu yani ne olursa olsun viicudunuzda bir salgin hastaligi oldugunu
ogrendikten sonra bunu herhangi bir insana séylemek, anne baba olabilir, yakin
arkadasg olabilir, sevgili olabilir, bunun verdigi bir sey var, acaba bir dislanacak
miyim mi denir ne denir bilmiyorum ama o onyargiyt yasama. Ciinkii koronada da
¢ok oldu, korona da oldum ben yaklasik bir buguk ay oldu ve kétii gegirdim, yataktan
ctkamadim ¢ok agirlasmadi ama biraz korkutucuydu. Sonrasinda insanlara ben kovid
oldum dedikten sonraki bir uzak durma ya da aynt ortamda bulunmak istememe
bunlar ¢ok benzer seyler aslinda HPV oldugumu soyledikten sonra biri bana gelip
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cinsel iliskiye girmeden once ben birlikte olmak istemiyorum bu yiizden diyebilir.
Ikisini de mantikly bir tepki olarak gériiyorum, yani salgina sebep olan viriisii tasiyan
insan olarak sey bir tarafi da var, yani kiigiimseyici demeyeyim ama biraz kotii
hissettiren, tam ciimleyi bulamadim ama. Ama agik¢asi HPV benim i¢in ¢ok daha sey
bir konu, ¢iinkii cinsel bir tarafi var ve cinsel bir tarafinin olmas ozellikle bir kadin
olarak bunu yasamak yani cinselligimi aktif bir sekilde devam ettirmek isteyip bunu
saklamamay tercih eden biri olarak bunu konusup karsiliginda negatif ve kirici ve
iste kiictimseyici bir tepki gérmek beni daha iizer veya sinirlendirir. (Istk; HPV+, K,
24)

HPV, cinsel birliktelikler esnasinda aktarilmast HPV+ olmay1 kisilerin cinsel
imgelerini olumsuz etkileyen bir durum haline getirmektedir. Koronaviriiste bagkalarinin
kendilerine bulasmas1 korkusuyla kendilerinden uzak durmalarinin yarattig: etkiyle HPV s6z
konusu oldugunda benzeri bir tepki almanin yaratacagini diislindiikleri etki ayni degildir.
Hem Candan hem Isik bunu vurgulamis, olasi cinsel partnerlerinden alacaklart olumsuz bir

tepkinin ya da reddedilme durumunun kendilerini kotii hissettirecegini agikca belirtmislerdir.

5.3.2.3. Cinsellikten soguma, uzak durma

Cinsellikten uzak durmak reddedilme endisesinin oldugu durumda bunu yasamamak
icin secilen yollardan biridir. Bunun disinda yasanmis cinsel birliktelikleri edinilen hastaligin
kaynagi olarak goérmek de cinsellikten sogumaya yol agabilmektedir. Baz1 durumlarda bu

psikolojik bir siirecken bazi durumlarda da 6nlem davranisi olarak uygulanmaktadir.

Benim cinsel birlesmelerim sona erdi bi siire kimseyle birlikte olmadim. (Dilek;
HPV+, K, 26)

Basa gelince tabii, iiziildiim, cinsellikten sogudum biraz béyle seylere girdim kim
bulastirdi bana lan falan diye, biraz boyle kizginliklar falan boyle o tarz seyler oldu
yine ¢ok béyle ¢ok rahat ¢ok sey gegmedi ilk zamanlar falan ama tabii ki sey rahatligi
da oldu yani ¢ok okuyunca iste doktora da falan ¢ok sey yapinca sorunca bundan
kimse olmiiyor boyle bir asamada zaten tespit edildiyse, bu her sekilde kontrol altinda
tutulabilir bir sey. Ama kesinlikle keske olmasayd diyorum, hala da bir seyim var
boyle hani biraz bir tedirginligim var yani hani. Bu arada iste asi vuruldum iki
dozunu, iki dozunu da martta vurulacagim. Onu da yaptim, hani biraz daha
koruyuculugu olsun digerleri belki tekrar baskasindan gelecek olursa korur falan
diye diisiinerek. Oyle ama tabii ki eskiden daha korkung geliyordu denilebilir ama
¢ok daha rahat atlatmadim. (Eyliil; HPV+, K, 33)

Neyse seyden sonra gercekten ¢cok sogudum, baya sogudum boyle bir koptum yapmak
istemiyorum vs. Simdi isin garip tarafi, insamin kestirilemez ve mantik disilig
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agisindan soyliiyorum. Bu stireci yagadiktan sonra ben baya sogudum bitirdim, sonra
tekrar basladi bu siire¢ ve yine korunmadan. (Feride; HPV+, K, 36)

Soylemeye ¢ekiniyorum partnerime ama sigili gérdiigiim zaman havam kagiyor,
cinsellikten uzaklastirtyor. Goziimle orada enfekte bir durum oldugunu biliyorum,
aman elim agzim degmesin diye diistintiyorum. (Mine; HPV+, K, 23)

Hatta HPV sonrasinda bir siire cinsel iliskilerimde bir rahat olamama, hep bunu
diistinme, acaba yine olur bir seyler diye diisiinme durumlari yasadim. (Suzan;
HPV+, K, 28)

--Peki, su an herhangi bir sey degisti mi size HPV tanisi konduktan sonra [korunma
pratiklerinizde] bir degisiklik oldu mu?

Aslina bakarsaniz olmadi. Zaten erkek arkadasim fazlasvyla hissettiriyor, stirekli
banyoya gidiyor falan. O béyle yaptik¢a bende ben bu durumu daha dogal yasamak
istiyorum gibi bir sey oluyor. [...] Beni en ¢ok etkileyen ben bu siirecten beri ¢ok
biiyiik cinsel bozukluk yasiyorum, islanamiyorum mesela, cinsel iliski istegim sifira
indi, acaba partnerimi degistirsem ayni sorunu yasar miyim noktasina geldim.

(Kardelen; HPV+, K, 33)

Nagel eve ark. (2016) tarafindan HPV kaynakl1 prekanser6z lezyon tanist almis 209
kadinla yiiriitiilen ve cinsel aktivite, psikoseksiiel sorunlar ve hastaligin ilerleme korkusunu
ele alan anket arastirmasinin sonuglarina gore, ankete katilan kadinlarin %70’i bu durumun
cinsellikten aldiklar1 zevki etkileyecegini %531 cinselligin agrili olabilecegini, %50’siyse
cinselligin mevcut saglik durumlarmi kotii etkileyebilecegini diistinmektedir. Ayrica
kadinlarin %55°1 cinsel partnerlerine bulagtirmaktan korktuklarini, %45’iyse partnerlerinin
bunu dert etmesinden endise ettiklerini ifade etmislerdir (Nagele ve ark., 2016, s. 256).
Mercan ve ark. (2019) tarafindan yapilan ve Tiirkiye’deki kadinlarin HPV tanisi1 sonrasi
cinsel bozukluk yasayip yasamadiklarini inceleyen caligmadaysa cinsel istegin azalmasi,
cinsel tatmin yasamada zorluk gibi sorunlarin HPV tanis1 alan kadinlarda control grubuna

kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur (s. 3).

5.3.2.4. Kendini damgalama

Herek (2009) cinsellige iliskin damganin {i¢ farkli bi¢cimde goriilebildiginden
bahseder. Bunlardan ilki; sergilenen damga, yani damgay1 ifade eden bireysel davranislar;
ikincisi hissedilen damga, yani bireyin damgaya ve sonuglarma iliskin farkindaligi ve

liclinciisii; i¢sellestirilmis damga, yani bireyin damganin mesrulugunu kabullenisidir.
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Waller, J., Marlow, L. A. ve Wardle, J. (2006) yaptiklar1 arastirmada HPV nin cinsel
yolla bulasiyor oldugunu bilen kadinlarin bulagsma yolunu bilmeyenlere kiyasla daha yiiksek
seviyede damgalanma, utang ve kaygi duyduklar1 gozlemlenmistir. HPV ye dair damga diger
CYAE’lere kiyasla diistiktiir, bunun sebebininse bulagsma yolunun daha az bilinmesi oldugu
sonucuna vartlmistir. Bu durum, HPV’ye iliskin toplumsal bilgi (biling) arttik¢a ortaya
¢ikacak olan utang, damgalanma korkusu gibi duygularin rutin goriintiilemelerin 6niinde
engel teskil edecegi kaygisin1 dogurmustur (akt., Yoo ve Jang, 2012, s. 17). HPV asilarinin
duyurulmasinda kullanilan brosiirlerde bu kaygiyla uyumlu bir bigimde HPV nin cinsel yolla
bulasiyor olduguna dair bilgi ya yer almamakta, ya da brosiiriin arkasinda kii¢iik bir bicimde

yer almaktadir.

HPV+ olmalarin1 yaganmis olan cinsel birlikteliklerinin bir sonucu olarak gérmenin
kisilerin kendilerini damgalamalarinda da 6nemli bir payr vardir. Kendi tercihlerinin bu
konudaki belirleyiciligine duyduklart inan¢ dogrultusunda HPV+ olmus olmalarini
kendilerinin sorumlu ve suglu oldugu bir sey olarak degerlendirme egilimi gosterdiklerinden
bahseden ¢ok sayida kisi vardir. Bunlarin bir kismi zamanla bu diislince seklinden
uzaklagsmis, bunu da genellikle HPV’nin yayginlig1 ve tek esli kisilere de bulagmis oldugu
ornekleri tizerinden giderek yapmislardir. HPV’ye iliskin damgalayici sdylemlerse genellikle
kendini koruyamamis olmak, sorumsuzluk ve bilgisizligin yani sira ¢ok esli olmak, “kotii bir
kadin” olmak gibi cinsellige dair genel ahlak normlarina uymamis olmaktan &tiirii kendilerini
sucladiklar1 sGylemlerdir.

Ondan sonra, o zamanlar partnerim, hatirlamam lazim ¢iinkii bu eskiden. Tam

zamanimi hatirlamiyorum ama yiiksek risk grubunda olmayan, sigile yol agan HPV

tiplerinden bir tanesi oldu, onu da ben sigille ogrendim. Tam zamanini
hatirlamiyorum ama ¢ok can sikiciydi, baya boyle sey olmustum. Gergekten kendimi
asirt boyle damgaladim, ¢ok kotii hissettim. Iste bu nasil olur ben nasil bunu kaptim
kimden kaptim ne oldu falan filan, acayip moralim bozuldu ve cinsellikten baya bi
koptum, ¢ok sogudum. Zaten hani toplumsal olarak insa edilmis bir cinsellik kotiidiir
kakadwr seyi var ya iistiine bir de bu hastalik gelince iste allahim ben kétii kadinim
ben bu kadar partnerle beraber oldum iste bak cezami ¢ekiyorum, cezasini

cekiyorum, o boyle yaptiklarimin, yasadigim o korkung cinselliklerin bana yol su
elektrik olarak doniisii, ben cezanmi buldum sonunda. (Feride; HPV+, K, 36)
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Ben ¢ok esliydim, ben kendimi onemsemiyordum bazi iligkilerimde korunmuyordum,
tehlikeli iligkiler yastyordum ve bunlarin sonucunda bir ceza olarak HPV kaptim, gibi
diistindiim. Bu diistincenin yanlis oldugunu biliyordum ama bir siire atlatamadim.
Bunun birka¢ nedeni var bence, bir annemin biraz yaklasimi béyle sey gibi
destekleyiciydi ama bir yandan da ben basina bunun gelecegini biliyordum gibi bir
tavrt vardi. Bu sey gibi bir sey, yasadigin seylerin sonucunda bir ceza gibi bir
diisiinceyi olusturan seylerden biriydi. Iki, bunu bu sekilde birka¢ arkadasimdan daha
duydum ben boyle. Hani yargilayict ve aslinda iyiligimi diisiinen ama o kadar da
bana iyi gelmeyen bir fikirdi yani. Sey gibiydi, hi¢ dikkat etmedin kendine, bu konuyu
konustuk ama sen sey yapmadin, bak boyle oldu, belliydi béyle olacagr gibi bir
yaklasim. (Suzan; HPV+, K, 28)

Toplumda yaygin olarak kabul gérmiis makbul cinsel davranisin evlilik sinirlar
icerisinde kadin ve erkek arasinda gerceklesen cinsellik olmasi, aksi gerceklestigindeyse
bunun kadin igin erkege kiyasla daha kabul edilemez bulunmasi cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlarin kadinlar i¢in saglik sorunu olmayi asan sorunlara doniismesinin altinda yatan

sebeplerden biridir (Nack, 2008, s. 6).

Cinsellik konusunda erkeklere aktif, kadinlaraysa pasif bir rol bigen kiiltiirlerde bir
kadina cinsel yolla gecen bir hastalik bulastiysa o kadin ya uygunsuz cinsel davranislarinin
bedelini 6deyen bir suglu ya da disarida bagkalariyla "yatip kalkan" kocasinin yanliglarinin
bedelini 6deyen bir kurban olarak algilanir (Hunt, 1998, s. 307). Afrika'da AIDS iizerine
calisan arastirmacilar damga konusunda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugunu
bulmuglardir. Erkeklerin cinsel yolla aktarilan bir hastaliklarinin olmasi onlarin cinsel
aktifliginin, ¢ok esliliginin kaniti ve neredeyse erkeklige ge¢is fazinin bir pargasiyken
kadinlar icin ¢ok daha damgalayic1 ve utang verici bir sey olarak goriilmektedir. Cok eslilik
erkekler i¢in ¢ogunlukla bir 6viing kaynagi olurken kadinlar i¢in ahlaki yetersizlige isaret

eden bir sey olarak goriilmektedir (Nack, 2008, s. 12).

Cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon geciren kisilerin biiyiik kism1 kendilerini kirli
hissetmektedirler. Bu enfeksiyonun viicut bulmus goriiniir yiizinin, yani sigiller ya da
yaralarin kendilerinde olsun partnerlerinde olsun tiksinti duymalarina ya da tiksinti
uyandiracagindan endise etmelerine yol agmasi bu kirlilik diisiincesiyle iligkili olarak ele

alinabilir. Kimi zaman bu negatif duygular suglama/damgalama egilimlerinin
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siddetlenmesine yol agmakta; cinsel yolla aktarilan enfeksiyon ahlaksizligin, 6niine gelenle
yatip kalkmanin, sorumsuzluk, saflik veya aptalligin bir gostergesi olarak algilamaktadir

(Nack, 2008, s. 2).

Tasidig1 ahlaki konotasyonlar cinsel yolla bulasan bir hastaliga sahip kadinlar1 “iyi
kadinlik” statiisiinden uzaklagtirarak kaygi, utang, sucluluk gibi duygulara itebilmektedir
(Roberts, 1997, s. 198). Biiyiik cogunlugu hakim ahlak anlayisin1 benimsemis ve CYAE’nin
konotasyonlarini tan1 6ncesinde i¢sellestirmis olduklarindan kendi gozlerindeki itibarlar1 da
zedelenerek kendilerinden tiksinir hale gelebilmekte ve kendi kendilerinin disipline edicisi
olabilmektedirler (Roberts, 1997, s. 267-268). Medyada yansitilig bi¢imleri, damgalanma ve
insanlar tarafindan reddedilme, dislanma korkusuna sebep olarak kadinlar1 herpes ya da HPV
gibi bulasic1 ancak daha az tehlikeli hastaliklardansa kanser gibi bulasici olmayan ancak daha
tehlikeli hastaliklar1 tercih eder hale getirmektedir. Bu kadinlar, cinsel ahlaklari
sorgulanarak, ya da bilingsiz ve saf olduklar1 diisiiniilerek itibarsizlagtirilabileceklerini,
enfeksiyonu olmayanlar tarafindan igrenilerek bakilabileceklerini diisiinerek rahatsiz
olmakta; bu da bu tiir hastaliklara sahip kadinlarin yalnizca hastaligin fiziksel sikintilariyla
degil ayn1 zamanda “kirlenmis” bir kimligin getirdigi toplumsal sonuglarla da ugragsmak

zorunda kalmalarina yol agmaktadir (Roberts, 1997, s. 275).

HSV bulasmis 21-39 yas aras1 kadinlarla yaptiklar1 derinlemesine goriismelere dayali
arastirma, bu kadilarin damgalanma hislerini ve CYAE’lerle iligkilendirilmis hakim kalip
yargilarin 6z-algilamalarini ve algilanan yakin iliskilerini nasil etkiledigini kapsamaktadir.
Sonuglar ii¢ baslik altinda toplanmis ve kadinlarin kendilerini kirli ve hastalikli hissettikleri,
reddedilmekten ve sevilmeye layik goriilmeyerek yalniz kalmaktan korktuklari sonuglarina
varilmistir (East ve ark., 2012, s. 16-17). Kadmlarin kendilerini kirli ve hastalikli
hissetmelerinde CYAE’lere dair kendi olumsuz onyargilarinin etkili oldugu gorilmiistiir.
I¢sellestirdikleri damga kendilerini sapkin olarak gormelerine ve erkeklerin de bu sekilde
goriip kendilerini reddedeceklerinden korkmalarina yol agmistir. Damgalanma duygusu ve
reddedilme korkusu bu kadinlarda sevilmeye layik olmadiklari algisini uyandirmis, HSV nin
tedavi edilemezligi de buna eklenince Omiir boyu yalmiz kalacaklarima dair kaygi

duymalaria yol agmistir (East ve ark., 2012, s. 17-19).
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Bence ilk sindirmesi, benim ilk hani buna alismam lazim dedigim sey su oldu benim
viicudumda cinsel yolla bulagan bir viriis var. Bu fikre énce kendimde oldugu fikrine
alisman gerekiyor ¢iinkii hi¢ karsilastigimiz bir sey degil. Grip degil sonucta. Sanki
hi¢ kapmazsin gibi hissediyorsun, ¢iinkii kafanda dedigim gibi HIV le birlestirmissin,
boyle sagma sapan seylerle bir anda onun sende oldugunu bilme once bunu sindirmen
gerekiyor. (Burcu; HPV+, K, 28)

Burcu, “hi¢ kapmaz” gibi hissetmis oldugu bir cinsel yolla aktarilan enfeksiyon
edindiginde 6nce bunu sindirmek kabul etmek durumunda kaldigindan bahsetmistir. Nack,
kadinlarin CY AE’lerle tetiklenen cinsel benlik doniisiimlerini alt1 evreli bir siireg olarak tarif
eder ve her evreyi Damaged Goods [Bozulmus Kadinlar] kitabinda ayri bir boliimde
detaylica ele alir (2008). Bu evrelerden ilki Burcu’da da goriilen cinsel yenilmezliktir. Cinsel
yenilmezlik evresi, adindan da anlasilabilecegi gibi, cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlarin
kendisine ge¢meyeceginin diisiiniildiigii, heniiz cinsel yolla aktarilan bir enfeksiyonla
karsilasmamus kisiler i¢in CY AE ve cinsel benlik doniisiimii siirecinin ilk evresidir. Bu evre
CYAE’lerin iligkilendirilmis oldugu kiiltiirel kodlarla dogrudan iliskilidir. Cinsel
yenilmezlik evresini anlamak i¢in kisileri kendilerini bir hastaliga dair yenilmez gérmeye
iten bu kiiltiirel kodlar tespit etmek gerekir. Mesela, hastaligin risk grubu resmi ya da gayri
resmi kaynaklarca tanimlanirken kimleri ilgilendirdigi disiindiiriilmekte, hakim séylem
CYAE’lerin nasil insanlarda goriildiigiine isaret etmektedir (Nack, 2008, s. 23). Sonucta
damgalamaya iten bu tiir kodlar ve stereotipler CY AE’si olanlar ve olmayanlar tarafindan

paylasilmaktadir (Goffman, 2018).

Nack ikinci evreyi, CYAE kaygisi olarak tanimlar. Bu evrede enfeksiyon
semptomlari ilk kez ortaya ¢ikar ya da bir doktor tarafindan CYAE ihtimali ilk kez ortaya
konur. Ugiincii evre, ahlaksiz hasta evresidir. Alinan taninin sagliga dair, ahlaki ve toplumsal
bir damga olarak algilandig1 evredir. Bir sonraki evre olan dordiincii evre, bu damganin
kisiler arasi iliskilerde yonetilmesi i¢in stratejilerin gelistirildigi, kitaba adin1 da vermis olan
bozulmus kadin (damaged goods) evresidir. Besinci evre, cinsel sagaltim, tedavinin fiziksel
duygusal ve finansal zorluklaryla yiizlesme asamasidir. Altinc1 evreyse yeniden
biitiinlesmedir. Nack, bu son evreyi gozden gecirilmis bir cinsel benlik yoluyla risk ve arzuyu

bir arada diisiinebilme ve hastalik deneyimiyle barigsma evresi olarak tarif eder (2008, s. 20).
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Burcu ayrica HPV’yi, grip gibi yaygin, herkese bulasabilecek, damgalayici olmaktan
uzak, “normal” bir virlis degil; HIV gibi, damgalanmis baz1 gruplarda goriilen ve tasiyan
kisiyi damgalayan bir viriis olarak kategorize etmektedir. Alt1 ¢izilmesi gereken bir baska
noktaysa Burcu’nun yalnizca birer hastalik ya da viriis olmanin ¢ok 6tesinde bir bigimde,
grip ve HIV’i iki ayr1 anlam kiimesini temsilen higbir agiklama yapmaksizin kullandig1, yani
bu viriislerin temsil ettikleri anlam kiimelerinin toplumsal olarak olarak paylasildigi ve

bilindigi kanisinda oldugudur.

Sanki hi¢ yakalanmazsin gibi geliyor demesiyle, kendisini bu gruplarin disinda
tuttugu anlasilmaktadir. Nack'in goriistiigli kadinlar da kendilerinde de cinsel yolla aktarilan
enfeksiyon olmasina ragmen geriye doniik olarak CYAE tasiyan kadin imgesinin
kendilerindeki karsiligini anlatirlarken kullandiklar1 6niine gelenle yatip kalkan, kirli,
sorumsuz gibi sifatlar buna iliskin damgalayici tutumlar1 onlarin da benimsemis oldugunu
gostermektedir. Iglerinden yalnizca bir tanesi kendisiyle ilgilenen doktorun olumlu bakis
acisin1 benimseyerek CYAE’lerin cinsel olarak aktif kimseler ic¢in yalnizca bir “olasilik
meselesi” oldugunu ifade etmistir (Nack, 2008, s. 84). Cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlarin
cinsel olarak aktif kigiler i¢in bir olasilik meselesi olarak goriilmesinin her agidan dogru ve
kapsayici bir ifade bigimi olmasmin yam sira bu tanimlamanin enfeksiyonu tasiyan kisi
tarafindan benimsenmis olmasinda doktorunun olumlu ve normallestirici tutumunun etkisi,
bir doktorun yaklagimimin HPV o6nlemleri kapsaminda teshis ve tedavi siireglerinde de yer
verildigi gibi CYAE tasiyan kisiler i¢in hastaliklarin1 ve kendi cinsel benliklerini
anlamlandirmada ne denli kritik bir rol oynadigini gostermesi agisindan olduk¢a 6nemlidir

(Nack, 2008, s. 84).

5.3.2.5. Kaheihk

HPV ve koronaviriis arasindaki temel farklardan biri de viriisiin viicutta kalma
stiresidir. Koronaviriis i¢in tavsiye edilen izolasyon siiresi yediyle on bes giin arasinda
degisirken, yani kisa bir siirede kisinin bulastiriciliginin kalmayacag diistiniiliirken HPV’de
kisinin negatife donmesi ¢ok uzun zaman alabilmekte, negatif sonucununsa kesin olarak

bulastirict olmadig1 anlamina geldiginden emin olunamamaktadir.
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HPV’yle her zaman yasamak zorundayiz korona gegip gidiyor bir grip gibi
kapabilecegin bi sey HPV stirekli viicudunda bulunan bi viriis. (Ayla; HPV+, K, 32)

Ben bu konuda inanilmaz paranoyaklasmis durumdayim. Sanki hi¢ viicudumdan
ctkmayacakmus gibi hissediyorum falan béyle, bilmiyorum yani. [...] Yani ¢iinkii net
bir sey internette ¢ok okuyorum, arastiriyorum. Evet viicudunuzdan c¢ikacaktir
diyorlar ama bazilart da bu émiir boyu bizle olabilir, bir bakmigsiniz ii¢ sene sonra
veniden sigilleriniz ¢ikabilir falan gibi seyler okuyorum. Béyle kafam karisti
bilmiyorum yani su an ne diisiinecegimi. [...] Tedavi siirecin bitmiyor, iki sene ii¢
sene viicudundan ¢ikmiyor. (Candan; HPV+, K, 26)

Bilmiyorum sanki sey gibi geliyor korona biraz daha ge¢ici oldugu igin onun verdigi
damgalama aslinda boyle bir ay sonra o kisinin tamamen iyilestigine emin oluyorsun
ama HPV de tam olarak yiizde yiiz viicudundan attin ve bir daha attigin viriis bir sey
olmayacagr durumu séz konusu oldugu icin biraz daha insanin hayati boyunca
tasimasi gereken bir seymis gibi algilaniyor. O yiizden daha sey gibi geliyor, eger
bunu damgalama olarak algilyyorsa kisi bunun biraz daha ¢ok daha agir. (Riiya;
HPV+, K, 24)

Ashinda doktorlarin da ¢ok farkli a¢iklamalart var bu konuda, yutubdan olsun,
internetten olsun doktorlarin aciklamalarini izledim. Iste, kimisi diyor émiir boyu
taswyict olacaksiniz, bunun verdigi yiik de ¢ok fazla. Hani, bundan sonraki iliskiye
girecegim insanlara karsi da bir sorumluluk hissi uyandirtyor bende. Ama kimi
doktorlar da iste bunun tedavi edildikten alti ay sonra iyilesmeye bagladigi, toplam
iki yil icerisinde de negatife dondiigii yoniinde a¢iklamalar yapiyorlar. En son bir
podkestte de boyle soylenmisti. O biraz rahatlatmistt beni. (Tarik; HPV+, E, 24)

HPV+ olduktan sonra bulastiriciligin hangi noktada son buldugunun bilinmesindeki
giicliik ya da bu siirenin ¢ok uzun siirmesi, kisinin pozitif oldugu siirecte daha 6nce de
bahsedildigi gibi koronaviriiste bulastiriciligin 6niine gegmek amaciyla temel yontem olarak
benimsenen sosyal izolasyonun cinsel izolasyon olarak HPV’de karsilik bulmasini imkansiz
kilmaktadir. Bagslangicta boylesi bir izolasyon egilimi gosterenlerin dahi bir noktada bundan
vazgegmek zorunda kalmasi olasidir. Bu da HPV+’ken cinsel birliktelik yasayacak olmak ve
cinsel partnerlerine viriisiin aktarilabilecegi anlamina gelmektedir. Bu nedenle sorumluluga
ilisgkin boliimde de ele alindigi gibi bulastirmama sorumlulugu biiyiik oranda yerini
karsidakini bilgilendirme sorumluluguna birakmaktadir. Bu gereksinimin damgalanma
korkusuyla bir araya geldiginde yarattig1 ikilemlerse HPV konusunun Onemli

bilesenlerindedir.
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5.3.2.6. Partnere soyleme-soylememe ikilemleri

Damgali kisinin “farkliligt hemen oracikta fark edilebilir degilse ve pesinen
bilinmiyorsa (ya da en azindan oOtekilerinin bildigini kendisi bilmiyorsa), kisacasi kisi
halihazirda itibarsizlastirilmis degil de itibarsizlastirmaya miisait bir kisiyse” yasadigi en
temel ikilemler damgalanmasina yol agan Ozelligini baskalarina “gostermek veya
gostermemek, sdylemek ve sdylememek, aciga vurmak veya vurmamak, yalan sdylemek
veya sdylememektir” (Goffman, 2018, s. 78). Goffman ayrica, 6nemli olanin “her defasinda,
bunlarin nasil, ne zaman, nerede ve kimin karsisinda yapilacagi” oldugunu soyler (2018, s.
78). HPV nin yalnizca damgalayict degil baskasina aktarilabilen bir viriis de olmas1t HPV
statiisiiniin nerede ve kime sdylenecegini hem belirlemekte hem de bu sdyleme-sdylememe
tercihine etik bir boyut da eklemektedir. Cinsel yolla aktariliyor olmasi nedeniyle ahlaki
yargilar, reddedilme ve damgalanma korkusu, fizyolojik saglik ve duygusal yakinlik gibi
faktorler CYAE statiisiiniin paylagilmasini belirleyen 6nemli degiskenlerdir (Green ve ark.,
2003; Keller ve ark., 2000; Lee ve Craft, 2002; akt. Newton ve McCabe, 2005, s. 59-60).
Kadinlarin, HPV'nin yayginligi, yiiksek riskli tipleri ve diisiik riskli tipleri oldugu gibi temel
ozelliklerine dair bilgi diizeyleri arttik¢a ve cinsel partnerlerine bu konuda agilip onlar1 da
dahil ettikge kayg1 diizeylerinde azalma goriildiigii izlenmistir (McCaffery ve ark., 2006, s.
173).

Soyleme-soylememe ikilemine dair daha detayli ¢aligmalar yapilmali, kisilerin
bulasict hastaliklar1 oldugu durumda bunu kime (doktor, aile, partner, arkadas, vb.), niye,
hangi asamada soOyledikleri ve sdylemeden oOnce, sOylerken ve sdyledikten sonra neler
hissedip neler yasadiklari, nasil bir karsilik arayip nasil bir karsilik bulduklart gibi sorulara
ayrmtili yanitlar aranmalidir. Ornegin, Yoo ve Jang (2012) galisma gruplarini iige ayirarak
bu tiir bir arastirma yiiriitiirler ve tige ayirdiklar: bu gruplara varsayimsal bir viriisii (SV-41)
lic farkli senaryoyla sunarlar. Ik gruba viriisiin cinsel yolla bulastigimni, ikinci gruba yemek
yoluyla bulastigin1 sdyleyip, li¢iincii grubaysa bulasma yoluyla ilgili bir sey sdylemeyip
virlislin prostat kanserine yol agabilecegini sodylerler. Bu ii¢ gruba viriis bulagsan kisinin
duruma dair suclulugunu 6lgen bir anket yaptirildiginda cinsel yolla bulastig1 senaryodaki

katilimcilarin hastaya belirgin bir bi¢imde daha fazla sugluluk atfettikleri dlctilmektedir.
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Bagkalarina bu durumdan bahsedebilirliklerine dair 6l¢imdeyse cinsel yolla bulastig
senaryodaki katilimcilarin  %42’si  bahsedemeyeceklerini sOylerken, kanser yaptigi
senaryodakilerin %36’s1, yemek yoluyla bulastig1 senaryodakilerinse yalnizca %11°1
baskalarina bahsedemeyeceklerini belirtirler. Yapilan arastirmanin sonucunda, hipotezleriyle
de uyumlu bir bigimde algilanan kontrol edebilirligin atfedilen sorumlulugu, atfedilen
sorumlulugun atfedilen suglulugu artirdigi, atfedilen suglulugunsa etkin iletisimi azalttig1 bir

modele erisilmektedir (Yoo ve Jang, 2012).

Ayn1 zamanda, uzun siireli monogamik iliskilerde HPV’nin nasil bulastig1 kisilerde
iligkilerine dair soru isaretleri uyandirabilir ve HPV aldatmis ya da aldatilmig olmanin bir
gostergesi olarak algilanabilir (Dodd ve ark., 2015, s. 397). Bu da ciftler arasi iliskilerde
sorunlar yaratabilmektedir. Oyle ki, evli kadinlarm esleriyle monogamik iliski i¢inde oldugu
ve dncesinde de bir cinsel hayatlar1 olmadig: diistincesiyle HPV+ tanis1 “aldatiliyor” tanisina
denk kabul edilmektedir. HPV+ olan kadin bu kez de ahlaksiz/kotii kadin olarak degil ancak

“aldatilan kadin” olarak damgalanma riski tagimaktadir.

Bi’ de bizim bi tane annemin koyden komsusu var onda da HPV viriisii ama onun esi
gergekten aldatmis kocast aldatmus dnceden aldatmig. HPV viriisii 16, 18 bi tane daha
varmis heralde ii¢ tip varmis. Onun ¢ok ilerledi, rahim agzi kanserine doniistiirdii.

(Yeliz; HPV+, K, 44)

Psikolojik a¢idan soyle yani kanseri bi yana birakiyosun bi de esin yani gergekten
aldatti m1 gey yapti mi o ¢ok yipratiyor yani bir ay ben ¢ok kotii oldum yani
konusmadim, kiistiim. Bilmiyorum, kendi kendimi yedim bitirdim. O arkadasim da iste
ameliyat olan hani rahmini aldiran o da kesinlikle yapmistir, yalan séylemesin
bilmemne beni iyicene gaza getiriyo, iyicene beni zor durumda birakti, iyicene
psikolojimi altiist etti. Adam nefret ediyodum ya baktiginda her bakisinda booyle
bakiyodum sini-, konusmast hep yalan gibi geliyodu bana. (Yeliz; HPV+, K, 44)

Mesela kadin evli, anladin mi kag¢ yilik evli, kaginct ¢ocugu besinci ¢ocugu oldu
engelli dogdu vs. Kocasi da karisimi Goniil ablayi, kadincagizi “bu ¢ocuk benden
degil” diye baya yemis, bu sekilde su¢lamis bi insan yani. (Sessizlik) Acaba bu HPV
nerden gecti? (kinayeli soruyor) 20 kiisur yildir evli oldugunu diigiiniirsen, daha
oncesinde, konugsmadik tabii de, ee birlikteligi olmadigimi diisiiniirsen, bu
kadincagizin. (Umut; HPV+, K, 32)

Mesela Fatma var Mardinli, onun tabi daha farkli bi sosyal yasantist var i egi onun
mesela travestilerden bi siirii sokak kadinindan ¢ok hastalik getirdi ona o bunlarla
¢cok ugrasti. Aldatiyo, diizenli aldatiyo ve igreng iliskilerle aldatiyo. Mesela onun
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durumu daha trajik hadi ben seviyodum asik oldum da asik oldum da noldu da onun
oyle ¢ok beraber olmuyorum deme sanst da yok mesela. Cok midesi bulanarak
tiksinerek beraber oldugu zamanlari da biliyorum ¢iinkii benim ¢ok, bizim
cocuklarimiz beraber biiyiidii. Benim ¢ok uzun yulardir arkadasim, 16-17 yillik
arkadagim. O yiizden hani evlilik siirecini uzunca bi siiredir biliyorum. (Vildan,
HPV+, K, 40)

Goriisiilen kadinlardan bdylesi bir damgayla bas etmek durumunda kalan bir tek Yeliz
olsa da hem onun hem de Umut ve Vildan’in magdur konumlarina dikkat ¢ekerek ve biraz

da acryarak bahsettikleri bu gibi “aldatilan kadin tanidiklar1 vardir.

Bunun disinda partnere sdyleme davranisini belirleyen en 6nemli etkenin partnerle
kurulan iliskinin bicimi ve beklenen tepki oldugudur. Ormegin, herpes tanis1 sonrasinda
birden fazla iliskisi olanlar bazi partnerlerine durumu agiklarken bazilarina agiklamamay1
tercih etmekte, bu da sdyleyip sdylememe kararinda kisiden ¢ok iliskinin karakterinin etkili
oldugunu gostermektedir (Green ve ark., 2003, s. 44). Gorisiilen kisilerin bazilari
halihazirda bir iligkisi ve diizenli bir cinsel partneri varken HPV+ oldugunu 6grenmis ve
heniiz yeni bir cinsel partnerleri olmamistir; ancak bazilarinin HPV+ oldugunu 6grendikten
sonra yeni partnerleri olmustur. HPV statiilerini mevcut ya da gelecekteki olas1 partnerleriyle
paylasmaya iliskin diislincelerini paylasirken etik kaygilara siklikla deginilse de bunun
yaratabilecegini dogurabilecegini diisiindiikleri damgalanma ve reddedilme ihtimali
nedeniyle sdyleme konusu ikilemlerin oldugu gergin bir konu olarak giindeme gelmektedir.

O donem hayatimda biri vardi, onunla paylasirken ¢ok zorlandigimi hatirliyorum.

Ctinkii yeni yeni goriismeye baslamistik, 2. Ay falandi daha. Acaba ben ona
bulastirmig mywmdwr diye diigiindiim. (Suzan; HPV+, K, 28)

Aslinda bu konuda boyle ¢ok da gel gitlerim var. Bir yanim séylemen gerekiyor diye
diigtiniiyor, bir yanim da herkes kendi sagligindan sorumlu, korunmasini kendisinin
vapmast gerektigi seklinde diisiiniiyor. Zaten su an yani uzun bir siire herhangi bir
cinsel iligkiye girmeyi diistinmiiyorum.

--HPV den étiirii mii?

Evet, HPV den dtiirii.

--Cerrahi miidahale oldugu i¢cin mi, HPV den otiirii mii?

HPV’den otiirii canim, baskalarina bulastirmak istemedigim i¢in cinsel iliskiye
girmek istemiyorum. Bunun tedavisini olduktan, iyilestikten sonra da cinsel iliskiye
girecegim kisilere de herhalde soylemem. (Tarik; HPV+, E, 24)
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Yine biliyorum ama ispatlayamam, bir siirii insan eminim ki soylemiyor. Ve hani
kendisi kotii bir insan oldugundan ya da karsidakine zarar vermek istediginden degil
muhtemelen gorecegi muameleden ¢ok korktugundan. (Feride; HPV+, K, 36)

Eger ben HPV oldugumu séylemis olsaydim belki bir cinsel hayatim olmayabilirdi
yani. Hani kovidde de ayni sekilde mesela adam kovid oldugunu séylemis olsa kimse
ona yaklagmaz. HPV de de ayni sekilde yani, cinsel bir hayatim olmazdi muhtemelen
soyleseydim. Ha bu ne kadar etik ne kadar degil onu bilemiyorum agikgasi, o kafamda
bir soru isareti, soylemeli miyiz karsi tarafa sorumluluk acisindan, bencilce bir
davranmisla soylememeli miyiz onu bilmiyorum agik¢asi, hala o kafamda bir soru
isareti. (Jale; HPV+, K, 37)

Acikgasi benim su an kendi partnerimle bile ¢ozemedigim bir sorun, yani insanlarin
ben muayenehaneye geldiklerinde kanser oldum eyvah gibi tepkilerle geliyorlar.
Biling yok bu konuda. Hani, devlet politikalariyla biraz daha insanlar
bilinclendirilebilir ve tabusal bir konu olmaktan cikarilabilir. Yani ben su anda az
once sordugunuz soruya hayatimdaki herkesle bu bilgiyi paylasamiyorum ¢iinkii bir
insanin nerede durdugunu bilmem, buna nasil tepki verecegini bilmem gerekiyor ki
onunla paylasabileyim. Ayni durum hani belki aktif olarak tek esli olmasam, siirekli

es degistirsem her partnerimle de paylasmak istemem onun alacagi durumu
bilmedigim i¢in. (Kardelen; HPV+, K, 33)

Bulastirma riski olmasina ragmen sdylememeye iten sebepler yukaridaki alintilarda
da goriildigii gibi genellikle damgalanma ve reddedilme korkusudur. Ancak tiim bu
korkulara ragmen kisileri HPV statiilerini cinsel partnerlerine sdylemeye iten durumlar
oldugu da goriilmiistiir. Bunlarin basinda bunu bir baskasinin sagligini etkileyecek olmasi
temelinde etik agidan dogru davranig big¢imi olarak ya da yakin iliski kurmanin bir
gereksinimi olarak gormek gelmektedir. Kadinlar tarafindan 6zellikle vurgu yapilan bir diger
konuysa bunu, yani karsilarindaki erkegi bilgilendirmeyi, onlardan ¢ok onlarin gelecekteki
kadin partnerlerinin sagligin diisiinerek yapmis olduklaridir. Bu noktada HPV’nin dogrudan
rahim agz1 kanseriyle eslestirilmesi ve feminizasyonu nedeniyle erkeklere hicbir zarar
vermeyeceginin diisliniilmesi de bdyle bir motivasyona sahip olmalarinda 6nemli bir etken
olarak goriinmektedir.

Kesinlikle bahsedilmeli, zaten bizzat senin iistiinde sorumluluk ciinkii senden baska

birisine gegebilir ve ben baska hi¢bir kadinin benim yasadigim stresi yasamasini

istemiyorum. Acaba bir sey ¢ikacak mi, acaba ben LEEP mi olacagim, acaba

ameliyata mi girecegim, acaba durduk yere bir geri zekdalimin tekiyle yattim diye
kanser mi olacagim falan yani. Onu zaten diistiniince, kendini baskasinin yerine
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koyunca otomatikman o sorumluluk ve bahsetme giidiisii de geliyor. (Halide;, HPV+,
K, 35)

Hani boyle sorumluluk hissettim yani, soylemem gerektigini hissettim yani. Sonucta
benden sonra da birlikte olabilir birileriyle, ayn: anda da birlikte olabilir birileriyle,
baskalarina da ge¢mesin zincir devam etmesin, bi zincir kirilsin en azindan diye.
(Umut; HPV+, K, 32)

Bence var, sorumluluk her iki cinsiyetin de tizerinde. Oncelikle herkesin HPV nin ne
oldugunu ve bunun neye sebep olabilecegini bilmesi gerekiyor. Bilindigini
diistinmiiyorum, ¢ogunlukla kadinlar arasinda yaygin bi sey. O da bizim ugrasmak
zorunda oldugumuz bi sey oldugu i¢in. Onun haricinde bence birlikte olunan
partnerlere soylenmeli diye diisiiniiyorum ben. Bunun sebebi de su ben biriyle seks
yapiyorken onun biitiin seks ge¢misiyle seks yapryorum aslinda, sadece o kisiyle seks
yvapmiyorum. Dolayisiyla, benim sahip oldugum bi viriis adami etkilemiyor daha once
de dedigim gibi benden sonra birlikte olacagi kadinlar: da etkileyecek ve benim
vasadigim o sinir harbinin o endisenin ne kadar igreng bi sey oldugunu bildigim i¢in
baska kadinlarin da béyle bi endise yasamasini istemem o yiizden mutlaka séylerim
birlikte olmak ister istemez karsimdaki erkege kalmus. [...] Evet kendimi korumak i¢in
belli yontemler aliyorum ama baska kadinlari korumak igin de erkegi uyarryorum
kullanmas: igin ciinkii en nihayetinde zincirleme reaksiyon olarak ilerleyecek bu

durum. (Ayla; HPV+, K, 32)

Onun durdugu yer beni cok etkiler. Oncelikle bence etik olan en bastan onu
bilgilendirmek olur ama hani daha muhafazakar ve bunu anlayamayacak bir insan,
hani siwrf yargiyla yaklasacagini diisiindiigiim bir insana bunu a¢mam diye

diistiniiyorum. (Kardelen; HPV+, K, 33)

Cinsel yonelim olarak biseksiiel olarak kendimi tanimliyorum. Kadinla da birlikte
oldum, erkekle de birlikte oldum. Birlikte oldugum erkek c¢ok esliydi, onda
korunmadim, evet korunmadik yani. Ancak ben pozitif tanisi aldiktan sonra ikisini de
aradim. Bende boyle bir sey var, sonugta nereden ve nasil kaptigimi bilmiyorum,
ikinizin de haberi olsun. Bilhassa ¢ok esli olan erkegin diger partnerlerine bunu
bulastirmasini istemem. Bunu bilmesi gerektigini diistindiim. (Pinar;, HPV+, K, 34)

Goffman, sdylemeye dair ikilemi soOyleyerek iligkileri tehlikeye atip reddedilme
riskini alma ile sdylemeyip 6z-dogrulamayi (self-verification) saglayamama arasinda kalmak
olarak tanimlar (2018). Damgalayici bir durumu olan kisi, partnerine diiriist olarak kendini
kirilgan bir pozisyonda birakmakla durumunu acgiklamayip kendini korumak arasinda

celigkide kalabilir (Hinde, 1997; akt. Newton ve McCabe, 2005, s. 57). O yilizden gercegi
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kime sOyleyip kime sdylemeyecegine karar vermek damgali kisi i¢in gercek bir ikilemdir

(Lee ve Craft, 2002, s. 273).

Damgalanma riski oldugunu bilmesine ragmen kisinin CYAE’si oldugunu bir
baskasina sodylemesi, diger bir deyisle “acilmasi” kendini onaylatma isteginden
kaynaklanmaktadir. Kisi, damgalayict oldugunu bildigi bir 6zellige sahip oldugu i¢in hasar
goren kimligini bagkalarina, bilhassa yakin iliski i¢inde olduklarina, damgalayici
Ozelliginden bahsederek onaylatmak ister (Herman, 1993; Schneider ve Conrad, 1980; akt.
Lee ve Craft, 2002, s. 272). Oz-dogrulamanin gerceklesmesi icin kabul gorecegini bildigi
kisiye soylemek kadar istenilen tiirden bir karsilik almayr saglamak i¢in birtakim sdyleme
stratejileri de gelistirilmektedir. Yani, sadece kime sdylenecegi degil “nasil sdylenecegi” de

tizerine diisiiniilen bir konu haline gelir. (Lee ve Craft, 2002, s. 286)

Cift iliskilerinde, iligki ne kadar iyiyse hastanin HPV enfeksiyonuyla basa ¢ikmasi da
o kadar kolay olmaktadir. Ancak her durumda HPV tanisinin cinsellik iizerinde etkileri
olabilmekte, daha once de vurgulandigi gibi HPV tedavisinin beraberinde getirdigi fiziksel
ve psikososyal rahatsizligin yani sira enfeksiyon korkusu cinsel iliskiye duyulan istegi

azaltabilmektedir (Jeng ve ark., 2010; Nagele ve ark., 2016).

5.3.2.7. Aileye soyleme-soylememe ikilemleri

Frank (1997) hastalig1 anlatmanin anlatilan kisinin varligindan 6tiirii sosyal bir yani
oldugunu soyler (s. 3). Soyleyip s0ylememe psikososyal boyutun bir parcasidir. Soyleme
karari, alinabilecek psikolojik ve sosyal destek ya da maruz kalinabilecek sosyal dislanma
konusunda hem belirleyici olacagi hem de bu gibi durumlarin etkisiyle belirlenebilecegi i¢in
s0yleme davraniginin hastaligin psikososyal boyutuyla dogrudan iligkili oldugunu séylemek

mumkindiir.

HPV ve koronaviriis 6rneklerini karsilagtirmali olarak ele alirken goriisiilen kisilerin
bu viriisleri tasidiklarini g¢evrelerine duyurmaya dair farkli tutumlar iginde olduklar
gozlemlenmistir. Aileye sdyleyip sdylememe davranisi iki viriisiin tagidiklar: anlamlar ve bu
anlamlarin hangi sosyal aglar igerisinde paylasilabilir olduguna dair dnemli gostergelerdir.

Cinsellik aileden ziyade arkadaslar ya da yasitlar arasinda konusulabilir bir seydir (Nack,
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2008, s. 34). Goffman, “utang verici bir seyi saklamak hususunda, kisinin en yakinindakiler
en ¢ok kaygi duyulan insanlar haline gelebilir,” der (2018, s. 91). HPV+ kisilerin biiyiik kismi1
aileleriyle bu durumlarini paylagsmadiklarini, onlar yerine partnerleri ya da arkadaglariyla

konusup sosyal destek gereksinimlerini bu aglar igerisinde karsiladiklarini belirtmislerdir.

--Arkadasiniza mi yoksa aileye mi?

Tabii tabii kiz arkadasima, yok, Nuran’a anlattim. Yani artik ¢cok yasim biiyiik oldugu
icin annemle bunu paylasmak da ¢ok gerekli bi’ sey degildi belki geng kiz olsaydim
evet hani anneye paylasan bi’ geng kiz olsaydim paylasirdim ama simdi kocaman bi’
kadinim oyle bi’ seyi niye paylasyyim. (Vildan, HPV+, K, 40)

Ailem, hdld bilmiyor ailem. Yani gerek duymadim ciinkii kendim bas edebiliyor
giiciim var. Ciinkii aileme duygusal olarak bu hastalik konusunda bir beklentim yok
beni sarsinlar sarmalasinlar diye, soylemedim yani, Tiirkiye’de yasiyoruz yani
soyleyemem (giiliiyor). Su anda tekrar olsam yine soyleyemem agikgasi. Ciinkii onlar
hi¢ boyle bakmiyor bu konulara, ¢iinkii yash insanlar ozellikle annem ve babam 52,
55 dogumlu insanlar. Erkek arkadasimla ayni eve ¢ikmam bile yeni yani yeni olmasa
da zor kabul etmig insanlar ama cinsel yolla bulasan hastalik onlarda ¢ok daha farkl
fikirler hani siz neler yapiyosunuz gibi seylere dogru yoneltecegi icin séylemem hala
soylemem. (Burcu; HPV+, K, 28)

Bir kere bakire olmadigimi bilmiyorlar daha nasil konusabilirim. Olay ¢ok temelden
bambaska diinyalarimiz. Anlatamam ki tabii ki anlatmak isterim, ben benim kendi
icimde utan¢ duymuyorum zaten ben bundan, ben bununla baristim. Yani boyle bir
konu olmadigini da biliyorum, sucluluk neden hissedeyim ki. Anlatamayacagim, asla
o sinirlari gegemeyecegim insanlar var, ailem yani en kétiisii. (Gamze; HPV+, K, 22)

Ozellikle, sakladigim birileri var miydi? Aileme séylemedim. Ciinkii ailem aktif
olarak bir cinsel hayatim oldugunu da bilmiyorlar, onun disinda, bilmedikleri icin ya
aktif bir cinsel hayatim oldugunu bilmedikleri i¢in bunu da paylasmak istemedim.
Biraz dolayli yoldan, onlarla o yiizden paylasmadim. (Nazan; HPV+, K, 26)

Konusmadim, c¢iinkii ailem cinsel hayatim konusunda bilmiyorlar, dolayisiyla
onlardan sakladim. Bu konuda da ¢ok gerildim basta ¢iinkii sigillerimi yaktirma
operasyonu bir gece hastanede kaldim anestezi aldim falan. Tamam, 24 yasindayim
ailem hastane kayitlarima falan ulagamiyorlar ama o da biraz beni gerdi bu
donemde. (Riiya, HPV+, K, 24)

Yani, tesekkiir ederim. Asi olmam c¢ok fazla literatiir taramasi1 yapmistim, asinin
koruyucu, onleyici bir etki oldugunu biliyordum. Ancak birka¢ tane doktorun
roportajint falan dinledigimde, birka¢ makalede falan da okumustum. Hani, olana
cok fazla bir sey yapmuyor, sadece koruyucu onleyici bir asi ama olan yeni ¢ikmasini
engelliyor, olanlar iizerinde de c¢ok kiigiik de olsa bir tedavi etkisi oldugunu
diigtindiim. Ancak asiy1 Tiirkiye 'de devlet karsilamadigt igin, 700 lira bir ticreti var.
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Su an ¢alismadigim icin de karsilamam falan miimkiin degildi. Cinsel yolla bulasan
bir hastalik oldugu icin ve benim aniis bélgemde oldugu icin, ailem benim egcinsel
oldugumu bilmiyor c¢iinkii. Bunu ailemle paylasmak ¢ok zordu, paylasmadim zaten
escinsel oldugumu da. (Tarik; HPV+, E, 24)

Vildan digindakilerin tamami, aileleriyle HPV+ olduklarin1 paylagsmamalarinin
nedeni olarak cinsel hayatlarina dair gercekleri aileleriyle paylasamiyor olmalarini
gostermislerdir. Yirmili yaglarinda geng kadinlar olan Burcu, Gamze, Nazan ve Riiya cinsel
olarak aktif olduklarini ailelerinin bilmedigini, dolayisiyla HPV konusunda onlara agilmanin
aktif bir cinsel hayatlar1 oldugunu da sdylemek anlamina gelecegini ifade etmislerdir. Burada
HPV+ oldugunu séylemeyerek saklanmak istenilen HPV+ olmanin kendisi degil, bekar bir
kadin olarak aktif bir cinsel hayata sahip olmaktir. Bu da HPV’ye iliskin damganin cinsellige
iligkin tabular ve evlilik disi1 cinsellige yonelik damgalarla ne kadar i¢ ige gectiginin bir kanitt
niteligindedir. Tarik’mn durumuna baktigimizdaysa ailesinden gizlemek zorunda hissettigi
bilgi aktif bir cinsel hayati olmasindan ziyade o cinselligi kimlerle ve nasil yasadiginin
bilgisidir. Homofobik ve heteronormatif bir toplumda escinsellik de damgalayici bir 6zellik
olarak goriilmekte, bu da Tarik’in durumunda aniisiindeki sigillerin cinsel yolla aktarilan

HPV’den kaynaklandigini ailesiyle paylasilmasini zorlagtirmaktadir.

Aile i¢inde cinselligin, dolayisiyla HPV gibi cinsel yolla aktarilan bir enfeksiyonun
en rahat konusulabildigi kisilerin kiz kardesler, ablalar oldugu goriilmektedir. Ayla (32) anne
babasina HPV+ oldugunu sdyleyemezken kiz kardesi ve arkadasindan destek gordiigiinii,
Tarik (24) asinin {icretini karsilamada kendisine ablasinin destek oldugunu séylemektedir.
Bunlarin yani sira Oya (41) ilk kez jinekologa giderken, Gamze (22) ameliyat olurken
ablalariin destegini aldiklarini, Eyliil ise (33) HPV+ ve dolayli olarak cinsel olarak aktif
oldugunu anne babasina sdyleyemese de ablalarina sdyledigini ifade etmistir.

Tabii aileye séyleyemedim c¢iinkii evlilik yok o donem kimden kaptin. Ablama

soyledim, zaten ablam beni jinekologa gotiiren kisi oldugu icin. O donem erkek
arkadasim iste simdi esim o biliyordu. (Oya; HPV+, K, 41)

Su gsekilde oldu, ablam baska bir sehirdeydi o siiregte tabii doktora gittigim
zamanlarda onunla paylasiyordum onunla da ama ameliyat olmasi1 mevzusu ortaya
ctktigt zaman ablam yanima geldi. (Gamze; HPV+, K, 22)
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Biz bes kardesiz, ii¢ tane ablam var, dort kiziz ve aile olarak daha geleneksel, daha
muhafazakar sayilabilecek bir aile. Cok ucu degil ama hani biraz daha o tarafa
meyilli bir aile o yiizden de boyle ¢ok cinsellik falan konusan, ben en kiigiikleriyim,
¢ok boyle konusulmaz yani kendi aramizda. Onlarin hepsi evli. Mesela ilk kez bir
cinsel hayatim oldugunu bu yolla ben onlara soylemis oldum. HPV ¢ikti bende dedim.
(Eylil; HPV+, K, 33)

Arkadaglar o6zellikle HPV gibi aileyle paylasmakta zorlanilan bir konuda 6nemli
destek kaynaklar1 olarak goriilmektedir. HPV+ olanlarin tamamu ilk destek kaynaklarindan
biri olarak arkadaslarmi isaret ederler. Ancak, bu kaynaktan beklenen destek genellikle
refakat etme, bakim verme ya da maddi olarak destek olmaktan ziyade; bilgi paylasimi,

yargilamama, duygudaslik ya da arayip hal hatir sorma gibi tarif edilmektedir.

Onun disinda arkadaglarim herkese zaten séylemiyordum, oturup da oyle on bes tane
arkadasim varsa on besine de zaten soylemiyordum ama bilenler béyle sey en azindan
hatta bi tanesi benle sonradan arkadas oldu, hala arkadasimdir hatta. O ameliyat
zamani ameliyattan bi sene énce onunla tamstik. Iste bunun erkek arkadasindan
sonra ben ameliyat oldum, bunun okuldan erkek arkadasindan sonra ben ameliyat
oldum. Bu ¢ocukla birlikteligimden sonra biyopsi oldum. Ondan sonra, sey oldu, bu
hatta ameliyat siirecinde yanimda, yani fiziksel olarak gelmese bile mesajla, nasilsin,
nasil oldun, ¢iktin mi iyi misin gibi seylerde bulundu. Siirekli sordu sorusturdu, sonug
ne ¢ikti. (Dilek; HPV+, K, 26)

Yani, aslina bakarsaniz benim su anda aklima bir sey gelmiyor. A¢ik¢asi kovidle bir
baglanti kuramadim. Kendi hayatimda yeterince sey verebildim mi bilmiyorum, biraz
HPV’yi kendi icimde yasiyorum santyorum. Bunu konusurken fark ettim ¢ok béoyle
etrafimda yakin arkadaslarim dedigim kisiler partnerimden ¢ok daha ilgiliydiler.
(Kardelen; HPV+, K, 33)

Pozitif ciktigimda ilk igte is yerime tekrar doniip esyalarimi alip ayrilacaktim, oradaki
yakin bir arkadasim var ona séyledim pozitif oldugumu. O da boyle dramatize
etmedik ikimiz de olay1. As1 da olayim aslinda, asiy nereden olabilirim, o zaten asiyt
daha once olmustu. Ben iste su hastaneye gittim yaptirdim diye onun onerilerini
verdi. (Nazan; HPV+, K, 26)

Arkadas olarak da yakin iki arkadasim var konustugum, onlarla konustum. Daha
onceden de ¢evrelerinde HPV+ olan insanlar tamidiklar icin biraz daha ilk gittigim
insanlar onlar oldu hani neler, ¢iinkii ben hi¢chir sey bilmiyordum bu konuda en
basinda. Sadece cinsel hastalik seklinde biliyordum, onun disinda hi¢bir fikrim
yoktu. Iki arkadasim basta destek oldu. (Riiya; HPV+, K, 24)

Sovle, arkadaslarim zaten cinsel yonelimimi biliyorlar. Mesela béyle, birileriyle bunu
paylasabilmem bile bir sosyal destekti benim i¢in. Onlarla paylastigimda, ben bir
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seyleri okuyordum, biliyordum, insanlarin yiizde sekseninde bu viriis zaten var ve
kendi kendine iyilesebilen bir sey. Siirekli okuyorum ama bunu baska birinden
duymak, baska birilerinin sana yardimci olmaya ¢alismasi ¢cok olumlu yapici etkilerdi
benim igin sosyal destek yonii oydu yani. (Tartk; HPV+, E, 24)

Ondan sonra oyle garip psikolojik bi’ siirecti benim i¢in. Ciinkii hani biliyorum bunun
bi tedavisi var en nihayetinde o hiicreler yok edilecek aralikli kontrole gidicem. Erken
teshis edilmis bi’ sey rahim agzi kanseri olma ihtimalim zaten ¢ok ¢ok ¢ok diisiik
tedavisi var en azindan. Ama yine de o ¢ok biiyiik bir sinir bozukluguna yol agiyor.
Odaklanmada sorun yastyorsun, ailene anlatamiyorsun, arkadaslarina anlatsan da
bi’ sey olmuyor yardim edebilecekleri bi’ sey yok. (Ayla; HPV+, K, 32)

Oysa ailesine sdyleyebilenler, 6zellikle doktor kontroliine ya da operasyona giderken
refakat etme konusunda ailelerinden destek gordiiklerini anlatirlar. Ailelerinden gizlemek
zorunda kalanlarsa bu siireci biiylik oranda yalniz yiiriitmektedir ve bu siireci fiilen yalniz
yiirlitmenin fiziksel ya da ekonomik zorluklarla tek basina bas etmek gibi bir sonucu

olmaktadir.

--Peki jinekologa gittik falan dediniz, kiminle annenizle mi? Partnerinizle mi acaba
falan diye..

Tabii tabii annemle. Yok onla gitmedim. Ilk zaten boyle bi seyi fark ettigimde anneme
soyledim, o tahmin etti boyle bi seyden dolayr olacagini. Kesin bi sey kaptin falan
dedi, hemen gidelim dedi. (Candan; HPV+, K, 26)

Hatta hemen Cuma giiniiydii muayene, ertesi giine bana doktor randevu verdi gidip
sigillerimi yaktirdim. Ilgingti annem babam ben gittik hastaneye, benim icin hem
gli¢lendirici, her sartta ve her durumda ailem yanimda tabii ki de gii¢lendirici, hem
de bir yandan da tuhafti yani. Soyle tufahti, aslinda hi¢bir tuhaflik degil, atryorum
mental klitorisin podkestinde dedigi gibi HPV aslinda ¢ok normal, ¢evremizde bir¢ok
kisinin basina gelen bir sey, belki grip gecirmek gibi bir sey ama bir yandan da cinsel
yolla bulagtigi icin ve toplumda da tabu oldugu i¢in normal gelmiyor, tuhaf geliyor.
Boyle bir hastaligi yasadiginda da iste ailemle paylasiyor olmak, ailemin destegini
gortiyor olmak bir yandan ¢ok da toplum normlarinin, beklenilenin disinda bir sey.
Kesinlikle giiclendirici bir yani var. (Suzan; HPV+, K, 28)

Canim asirt yand ¢iinkii ¢ok i¢ bolgedeydi, icerlerdeydi. Dolayisiyla bu sefer de isin
baska bi’ boyutu ¢ikti, iste genel anestezi alip o sekilde aldirmak zorunlugu ortaya
¢tkti. E boyle olunca tamam daha isler biiyiiyo, o zaman aileye de soylemek gerekiyor
iste falan. Tamam onlara séyledim yani, seyden yana korkum yoktu iste jinekolojik bi
sey isin ahlaki kismindan yana bi korkum yoktu yani aklimin bi’ kdsesinde yine boyle
bi’ sikinti yaratiyodu ama daha ¢ok hani saglik boyutu benim i¢in 6nemliydi bi’ de
onlar iiziilcek sikilcak diye diistiniiyodum. Neyse onlara bi’ sekilde soyledim baya
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destek oldular bana, aileme yani anneme babama vs. Ondan sonra iste kontrollere
falan da beraber gittik, hatta o operasyon yapilmadan once annem babam ben
tictimiiz gittik falan. Yani o zamanki erkek arkadasimdan ¢ok daha fazla destek oldu,
zaten erkek arkadagim destek degil baya kostek olmugstu. (Umut; HPV+, K, 32)

--Yammizda refakatgi biri oldu mu? Var myydi?

Yamimda refakatci yoktu, yani olabilirdi ama ben istemedim ¢ok agir bir operasyon
olmadigi i¢in. Ama beni normalde hastanede yatiracaklardi. Ben Cuma giinii oldum
ameliyat, hafta sonu yatmami onerdiler, pazartesi ¢ikabilirsin diye. Sonra ben iste
ctkmak istedim ve beni taburcu ettiler. (Tartk; HPV+, E, 24)

Eylil HPV’ye iliskin bu durumu koronaviriisle kiyaslar. Aktarim yollarindaki

farklilik nedeniyle iki viriisiin tagidig1 damgalar birbirinden farklidir.

Ya bence HPV konusunda 6nemli noktalardan biri su, mesela kovid konusunda béyle
degil, aradaki farklardan biri o. Sey dedim ya ataerkil toplumsal normlar zemininde
damgalaniyoruz farkl olarak kovidden. Bu yiizden de bence sosyal destek aglarindan
da mahrum kalryor ¢ogu kadin bence. Hani bunu mesela ben anneme séyleyemedim,
soylemedim. Baska neyse oralara ¢ok girmeyeyim kisisel hikdye ama istesem de
soylemezdim mesela. Ciinkii annemle biz bu konular: hi¢ konusmuyoruz, annem ¢ok
daha boyle muhafazakar, dindar bir kadin. Yani bence kadinlar bu konuda sey, sosyal
destek aglarindan, benim arkadas ¢evrem iste daha hani benim gibi diisiinen yasayan
insanlar oldugu icin ben oradan destek alabildim ama bir¢ok kadin i¢in bu da
miimkiin degil bu tilkede. Bu anlamda béyle bir farkliligi var mesela kovid oldugunda
o ariyor bu ariyor etraftan ¢evreden akrabadan dosttan ama mesela HPV oldugunda
50z konusu hani kimseyle paylasamiyorsun ve bu destek aglarindan da sosyal destek
aglarmin kendi aglarinin desteginden de mahrumsun. (Eyliil; HPV+, K, 33)

HPV’nin cinsel yolla aktariliyor olmasi; cinsellige, 6zellikle de kadin cinselligine,
toplum tarafindan atfedilen anlamlar nedeniyle koronaviriise kiyasla farkli bir damgalanma
riski dogurmaktadir. Cevresi tarafindan damgalanabilecegi korkusunun getirdigi agilamama,
s0yleyememe durumuysa HPV+ kisileri temel sosyal destek aglarinin desteginden mahrum

birakmaktadir.

5.3.2.8. Kanser korkusu

HPV’nin psikososyal etkileri yalnizca sosyal iliskiler iizerinde degildir. Ayni
zamanda kanserle iligkili olmas1 nedeniyle saglik korkusu ve endisesi gibi psikolojik etkileri
de goriilmektedir. Derinlemesine goriismelerde HPV+ olmus kisilerin HPV'ye dair ciddi bir

tedirginlik tasidiklar1 goriilmektedir. Iki viriise baktigimizda medyada kendine ¢ok daha
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biiyiik bir yer bulan koronaviriisiin kisilerde hastalik 6ncesinde biiylik bir korku yarattig1 ve
kisileri 6nlem almaya ittigi, oysa HPV'nin viriisii tasimayanlar i¢in 6nemli bir risk potansiyeli
olusturmadigi, ancak bulastiktan sonra onemsenmeye baslandig1 goriilmektedir. Bunun en
olas1 nedeni HPV+ olana dek kisilerin biiyiik kisminin ya bu viriisiin varligindan ya da
yayginlik seviyesi ve etkilerinden haberdar olmamasidir. Anket sonuglarinda kisilerin
kendilerine HPV bulasma riskini ne denli diisiik gordiikleri de bu noktada animsanmasi

onemli bir bulgudur.

HPV+ olduktan sonra da 6nceden pek de bilmedikleri ve yeni aragtirmaya bagladiklari
bu viriisii edindikleri derme ¢atma bilgilerle olasi en kotii sonucu olan kanserle iliskilendirip
gercekte oldugundan daha korkutucu bir sey olarak deneyimlemektedirler (Fernandez ve
ark., 2009). Taniya iliskin korku biiyiik oranda bilgi eksikliginden kaynaklanmakta, bu korku
psikolojik olarak yipranmalarina, cinsel hayatlarinin kotii etkilenmesine yol agmaktadir.
HPV’nin yayginligina, kansere neden olana kadar gereken siireye ve erken fark edildiginde
kanserin 6nlenebilir olduguna iliskin bilgi eksiklikleri bu korkunun daha da biiyiik boyutlarda
yasanmasina neden olmaktadir. Kisiler cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar gibi damgalayict
olmayan baska bir hastalik durumunda benzer riskleri ya da hastaliklari olan insanlarla fikir
alis verisi yapabilecek, dayanisabilecekken HPV’ye iliskin damga kisileri her zamanki sosyal
destek aglarindan uzak tuttugu gibi pozitif kisilerin birbirinden haberdar olmasinin da dniine
ge¢mekte ve yalnizlastirmaktadir. Hem bilgi eksikligi hem de yalnizlik kisilerin hastalik ve
HPV igin o6zellikle kanser korkularini artiran ve bununla bas etmelerini zorlastiran

unsurlardir.

Pap test sonuglar1 anormal ¢ikan kadinlarda kaygi ve korkunun temel sonuglarindan
biri olarak sonuglarin ne anlama geldigini tam olarak bilememeleri ve buna bagl olarak
gelecek on yilda kanser olma risklerini gercekte oldugundan daha yiiksek algilamalar1 oldugu
goriilmiistiir (Maissi ve ark., 2004). Ayni1 sekilde Pap test sonuglart normal ¢ikan kadinlarin
bir kismi ise kanser olma risklerinin hi¢ olmadig: gibi bir yanilgiya sahiptirler, bu da takip
etmeye devam etmemelerine yol agarak erken gelisebilecek olasi bir kanserin erken tespitinin
Oniine gecme tehlikesi tasimaktadir. Anormal sonuclar ¢ikan kadinlarda belli oranda

kayginin tetkik takibi konusunda faydali olabilirken fazla kaygi dogru bilgiye erisimi dahi
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engelleyebilmektedir. Kaygiyr makul diizeyde tutmanin en temel yolu olarak dogru

bilgilendirmeyi 6nerilmektedir (Maissi ve ark., 2004).

Diinya ¢apindaki cinsel olarak aktif bireylerin tahminen %10’una hayatlar1 siiresince
dis genital sigil teshisi konulacaktir. Bu sigiller iyi huylu olsa da kasinti, kanama, ikinci
dereceden enfeksiyon gibi belirtiler gosterebilmekte ve goriintiileri cogu hasta tarafindan
cirkin ve igren¢ bulundugundan psikolojik rahatsizlik yaratabilmektedir. Genital sigillerin
neredeyse tamamina HPV tip 6 ve 11 yol agmaktadir. Bu tipler iyi huylu sigillere yol agsa da
tip 16 ve 18 gibi yliksek riskli HPV tipleri ile beraber goriilmeleri oldukga sik rastlanan bir
durumdur (Garland ve Quinn, 2006, s. 107). Rahim agz1 kanseri HPV gibi cinsel yolla
bulasan bir viriis enfeksiyonundan kaynakli oldugu i¢in hem kansere hem de CY AE'lere dair
toplumsal damgayr beraberinde getirmektedir. Goriisiilen kisilerde HPV  kansere
doniismeden prekanser evresinde tespit edilmis olsa da kanser ihtimalini dogurdugu ve bu
konudaki bilgi eksikligi nedeniyle bu ihtimal oldugundan fazla algilandig: i¢in CYAE'ye ve
kansere dair damgalarin bu kisilerin hayatinda etkili oldugunu séylemek miimkiindiir (Dyer,

2010, s. 322).

Tiim bu psikosoyal etkilerine ek olarak asir1 korku doktora gitmekten de korkmalarina
yol acarak tan1 ve tedaviyi geciktirmektedir. Psikoloji alaninda yapilan arastirmalara gore
kisileri hastalik riski s6z konusu oldugunda doktora gitmeyi, bu konuda yardim arayisinda
bulunmay1 ertelemeye iten iki temel sebep vardir. Birbiriyle celisen bu iki sebepten ilki
semptomlarin 6nemsiz oldugu ve kendi kendine gececegine inanmak ve doktora gitmeyi
gereksiz gormekken digeri semptomlarinin ciddi ve 6nemli olduguna inanmak ancak duyulan
korku ve utang¢ nedeniyle durumu inkar etmek, yardim arayisindan kaginmaktir (Ristvedt ve
Trinkaus, 2005, s. 2). Bu da bulasict hastaliklarin kontrol edilmesinde damganin biiyiik bir
engel teskil ettigini gostermektedir. Damgalanmis hisseden kisiler damgalanmayan gruplara
kiyasla halk sagligi uzmanlarinca salginin kontrolii i¢in koyulan 6nlem, tarama, tedaviye
iligkin kurallara daha fazla uymama egilimindedirler (Fischer, 2019, s. 3).

Aslinda zaten polikistim icin de gitmem gerekiyor ama sanirim bu durumlardan biraz

kagmaya ¢alisiyorum yani bu ilk HPV yle baslayan herkesten farkl gitsek mi simdi

yine aman basima kotii bir sey gelir mi, oraya gittigim zaman basima acaba kétii bir
sey geldi ¢coktan da simdi bunun haberini mi alicam gibi bir psikolojiye sanirim
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biiriindiim o yiizden ¢ok kagryorum jinekologa gitmekten. Basima tekrar bir sey
gelecek korkusu var. Gitmem lazim bu ¢ok sagma bir sey onun da farkindayim ama

boyle yani. Su anda elimden gelen bu. Ama yakin zamanda gitmeye c¢alisicam.
(Burcu; HPV+, K, 28)

Ama bir sey soéyleyecegim, sana oradaki cehaletimi séyleyeyim. Ben hi¢ seyi
sorgulamadim, bilmiyorum ki HPV 'nin antibiyotikle ge¢medigini. Ben doktor onlart
vardi, paket program, antibiyotik altyorum her sey gidiyor bu HPV neden hala
gecmiyor diyorum. Yasim 35. Sey anlaminda soyliiyorum. Bununla ilgili
suursuzlugumu anlatmaya ¢alistyorum. Hala o kadar reddetme modundaydim ki
HPV neymis, yok 6yle bir sey. Ciinkii i¢cimi sikiyor ve kagingan davranig sergiliyorum.
Yani o tarafa bakmazsam olmaz. O tarafa bakmazsam gecger. Ciinkii ashinda
muhtemelen ¢ok korktum. Muhtemelen o beni ¢ok endiselendirdi ve boyle kulaklarimi
kapayip hepsi gececek modunda béyle bir seye yattuim yani, aptala yattim demek
istemiyorum ama hakikaten ashinda seye bakmadim yani HPV geger, gecmez
antibiyotikle. Tamam antibiyotigi alayim gececek onlar. (Feride; HPV+, K, 36)

Burcu ve Feride’nin orneklerinde oldugu gibi doktora bagvurma davranislarini
etkilesin etkilemesin goriisiilen kisilerin neredeyse tamami HPV tanisinin kendilerinde
yogun bir saglik kaygisina yol a¢cmis oldugunu O6grendiklerinde ¢ok korktuklarini,
agladiklarmi ifade etmislerdir. Onemli bir kisminin HPV tanisinin psikolojileri ve ruh

sagliklar tizerindeki etkilerine de deginmektedir.

Soyle bi’ korku oldu bana doktorum sen artik HPV negatifsin dese bile bi daha
insanlarla birlikte olurken stirekli bunu diisiinecegim ben simdi korunsak da hani
boyle insanlara ekstra ekstra ekstra dikkatli yaklasacagim. Tabii ki oyle olmak

gerekiyor ama hani psikolojik olarak soyliiyorum bir onyargim olacak mesela.
(Candan; HPV+, K, 26)

Daha 25 yasindaydim o zaman ve adini bile duymadigim bir sey oldugunu
ogrendigimde ilk basta bunu kimseyle konusmak istemedim. Aslinda su anki erkek
arkadagimla beraberdim o zaman da ama iliskimizin baslariyd:, bu benim iligkimi
nasil etkileyecek, ¢iinkii bende bir hastalik var gibi olabilecek biitiin olumsuzluklar
diistindiim aslinda. Ve ciddi anlamda depresif bir ruh hali yasadim ilk bir ay kadar.
(Leyla; HPV+, K, 27)

Ik 6grendigimde tabii ben ne oldugunu da bilmiyordum hi¢ HPV yi falan. Ne oluyor
mu, ben kanser mi oldum, éliicem mi falan. Is yerinde tuvalete gidip gidip agliyorum,
sonra gey diyorum neden benim basima geliyor zaten ¢ok tecriibem falan da yok geldi
beni mi buldu. Ondan sonra zaten bunun herkesin basina geldigini anladim, seyin de
bu psikolojik travmanin da, neden benim basima geliyor, kimin basina gelse neden
benim basima geliyor diyecek zaten herkes ayni seyi diisiinecek. (Oya; HPV+, K, 41)
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Ilk basta bu HPV’nin kansere kadar yol actigini, erkeklerde bagirsak, kolon
kanserine yol agtigini, kadinlarda da rahim agzi kanserine yol a¢tigini 6grenmistim
ve ¢ok fazla telas yaptim, ¢cok endiselendim. Bu siirecte ¢ok fazla psikolojik sikint
vasadim. Dedigim gibi bunun kanser yapici etkisini ogrendigimde ¢ok fazla telas
yvaptim. Arkadaslarimla falan paylastim, onlardan sosyal destek aldim. Zaman zaman
boyle psikolojik anlamda ¢ok ¢okiintiiler yasadim, iyilesmeyecek diye. (Tartk; HPV+,
E, 24)

Kanserinden korktum sadece antidepresan falan kullandim yani ¢ok korktum asirt
korktum yani kendimi kanser yerine koydum. Bi’ sene boyunca agladim (giiliiyor)
gergekten korktum ¢ok tiziildiim. Kendimi sey zannettim.

—Korktunuz ¢cok?

Cok korktum, asirt korktum yani. Rahmim alincak diye korktum. Yani ¢ok korktum
bilmiyorum. Antidepresyon kullandim prozak 20. [...] Cok korktum ya o sirada benim
goriimcemler kanser oldu gogiislerinden, gogiislerini falan aldirdilar. Dedim noluyo
dedim iki goriimcem de arka arkaya olunca noluyo bize dedim. Ben de mi olucam
diye kendi kendime ¢cok sey yaptim. Kimseye de anlatmadigim icin i¢ime kapandim.
Bildiginiz ot gibiydim, béyle bakryorum artik diistinmekten kafam boyle artik tasiyyodu
agriyodu yani, kafamin iistii yantyodu. Tansiyonumu o zaman yaptim firlattirdim.

(Yeliz; HPV+, K, 44)

Koronaviriiste de saglik endisesi benzer bir bi¢imde goriilmektedir. Ancak HPV’de
oldugu gibi “kanser olma” korkusu gibi gelecege yonelik bir risk temelli korkudan ziyade
hastalig1 gegirirken fizyolojik olarak hissedilen zorluklar temelli bir hayatindan endise etme
korkusundan bahsedilmektedir. Bu agidan bakildiginda koronaviriis ve HPV arasinda
zamansalliklar1 agisindan ciddi bir fark goriildiigli izlenmektedir. HPV, gelecek zamana dair
korku yaratirken koronaviriisiin yarattig1 korku ¢ok daha kisa bir zaman dilimini icermekte,
ancak hizli bir bigimde hayati tehlike dogurabilecegi diisiincesiyle bu tehlike cok daha yogun
olarak hissedilmektedir.

Insana yasattigi bence o manevi ¢okiintii o duygusal ¢okiintii o agidan ¢ok farkl,
bence. Ger¢i korona da olmadim simdi insanlar ailesini kaybediyor ama ¢evremdeki
insanlarin yiizde sekseni iyilestigi i¢in sonradan geciriyor atlatyyor hani. Hayatini ne
biliyim yani bi de on bes yirmi giin siiren bir siire¢ bunu iyilesiyorsun hani. Ya
oliiyorsun, ya iyilesiyorsun tabii de hani ama mesela HPV de tedavi siirecin bitmiyor,

iki sene ii¢ sene viicudundan ¢ikmiyor hani ¢ok farkli bence o a¢idan. (Candan;
HPV+, K, 26)

Benim ameliyat olmam gerektigine karar verdi, rahim agzinda yiiksek riskli olusmus
hiicreler vardi. Aslinda dedi senin bunlarin yasin geregi bagisikliginin bunlarla bag
edebilecegini diistintiyorum dedi, ama yiiksek risk grubunda oldugu icin bes sene
icinde kanser olma ihtimalin de var dedi. E boyle olunca bazi seyleri sorguladim.

253



Yasin bu kadar kiiciik olmasa rahmini alalim, boyle bir ¢oziim sunardim dedi. O
zamana kadar hi¢ diisiinmedigim konular iizerinde diisiindiim, ¢cocuk falan mesela. O
konularda ne ¢ocugu ya ne evliligi diyen bir insanken, acaba isteyebilir miyim giiniin
birinde, boyle bir secenegimin olmamast garip hissettirdi. (Gamze; HPV+, K, 22)

Iste kanserle ilgili oldugunu bilivodum, o diizeyde bi sey mi bi de benim yakin bi
arkadagimda bi onceki sene miydi yanlis hatirlamiyosam, onda ¢ikmisti. Aslinda
vakinen ilk onda duymustum. Onun da kanser yapan tipi ama bu 16-18 kadar sikintil
olan tipi degil, 23 mii, iste hatirlamiyorum tipini. Onun da riski vardi, dogrusu o
zaman konusmustuk, o zaman boyle iiziildiigiimii napilabilir nedilebilir diye
diistindiigtimii hatirliyyorum ama sonucgta hani diizenli kontrollerine gitceksin ve
koruncaksin miimkiin oldugunca, ki o da bi ige yaramuyo ¢ok fazla. Dolayistyla biraz
sey boyutu korkutmugstu o kanser olma boyutu. (Umut; HPV+, K, 32)

Yani beni ikisi arasinda en ¢ok korkutan fark HPV 'nin su anda mevcut bi tedavisinin,
yvani goyle HPV den evet kurtulamiyorum ama kanser olma riskini yok eden bi
tedavisi var ama koronanin su an net bilinen bi tedavisi, yiizde yiiz efektif bi asisi
olmadigi icin korona beni daha ¢ok korkutuyor agikg¢asi. (Ayla; HPV+, K, 32)

5.3.2.9. Yayginh@in rahatlaticihg:

HPV’de yayginlik bilgisinin rahatlaticiligt bu goriismelerde elde edilen en bariz
bulgulardan biridir. HPV nin yaygin olmast HPV nin korkutuculugunu ve ciddiyetini azaltan
bir sey olarak gorillmistir Waller ve ark. (2006) HPV nin yaygiligina dair dogru bilgiye
sahip kadinlarda HPV kaygisinin daha az oldugunu tespit etmislerdir.

Yani daha ¢ok anlattigim arkadaslarimda da bunun yaygin olmasiyla alakali olarak
obiir viriis ve obiir enfeksiyonlar gibi ciddi olmadigini biliyorum. (Isik; HPV+, K, 24)

Actkeast bu kadar yaygin oldugunu da bilmiyordum. Kadinlarin yiizde yetmiginin
aslinda hayatimin bir doneminde aslinda pozitif oldugu, bunun negatife donebilecegi
viicudun bagisiklik sistemiyle yani sey yapacak tekrar viriisii inaktive edecek. Yani
bunlari bu kadar detaylarini bilmiyordum, yani hi¢ diistinmemistim. Onlari 6grenmek
de biraz i¢imi rahatlatti agik¢asi. (Nazan; HPV+, K, 26)

Ilk 6grendigimde benim bakis acim biraz seydi, bu ¢ok yaygin bir seymis, herkes
biliyor ve herkes sakliyor. Bunu benim konusmam lazim, herkesle konusmalyyim.
Bunu yakin olup olmama seyi yok, bu sikinti degil, bunu soylemeliyim ki bu yeni
porzitif olan kigiler de bunun aslinda yaygin bir sey oldugunu, benim yasadigim siireci
gormesinler. (Riiya; HPV+, K, 24)

McRae ve ark. (2014), irlanda'da yasayan kadinlarm rahim agz1 kanseri igin yapilan

rutin kontroller, HPV testi, HPV asis1 ve bu yontemlerin ge¢irdigi doniistimler hakkinda ne
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diistindiiklerini 6grenmeyi hedefledikleri arastirmalarinda toplam 59 kadinla on odak grup
goriigmesi  yapmislardir. Bu kadinlardan biiyilk bir kismi goriismelerden 6nce HPV
enfeksiyonunu hi¢ duymamis olup Ogrendikten sonraysa konuya dair daha fazla sey
ogrenmeye calismislardir. Ote yandan eksik bilginin yaratabilecegi kaygi ve korku
konusunda temkinlidirler. Yaptiklar1 goriismeler sonucunda McRae ve ark. (2014) elde
ettikleri bulgulardan biri de HPV'nin bu denli yaygin bir virlis olmasmin kadinlart HPV
enfeksiyonunu cinsel yolla bulasan hastalik kategorisinde degerlendirmemeye yonelttigidir.
Bu oldukga ilging bir bulgudur, zira buna baglh olarak kadinlar kendilerini daha glivende
hissetmektedirler. En acik ifadesiyle, HPV'nin yaygin olmasi kadinlarin kendilerini daha
giivende hissetmelerini saglamaktadir. Bunun nedeni de HPV'nin ne denli yaygin oldugu
bilgisi toplumda yayginlagsmasinin HPV'ye atfedilen damgayla bas etmede dnemli oldugu
gortisidiir (McRae ve ark., 2014).

Bir hastaligin az sayida kiside olmas1 saglikli insanlar1 rahatlatirken sayimnin artmasi
hastalig1 tagiyan insanlar i¢in rahatlama sebeplerinden biri olmaktadir. Bu, gerek davranissal
ortintiilerinin hastalikla alakasi olmadigi, yani hastaligin kendilerinin sucu olmadigini ve
herkesin basina gelebilirligini isaret eden gerekse hastaligin vehametine dair rahatlatici bir
durumdur. Insanlarin %80’inin bir noktada karsilastig1 bir viriis bunlarin biiyiik cogunlugu
tarafindan rahatlikla atlatilabiliyor demektir. Dolayisiyla viriisiin zarar vericiligine iligkin de
onemli bir bilgi tagidigindan hastaligin yayginligi o hastaligi tasiyan kisiler agisindan 6nemli,

damgay1 kirmak ac¢isindan da ayni sekilde 6nemlidir.

Diin niye soyliiyorum ben bir fonksiyonel tip hekimine gidiyorum. Amerikan
Hastanesi’'nde, fonksiyonel tip. Insan viicuduna biitiinsel bakan yeni bir yaklasim.
Cok yeni degil ama soyle, su hastalik var su ilact verelim iyilesten ziyade seni
viicudunu bu hastaliga getiren seyler neydi onlari ¢ézelim. Yani soyle ben kiloluyum
hadi zayifla yerine niye kiloluyum sorusunu sorduran bir sistem. Bunu niye
anlattigimi soyleyecegim. Diin bir ay sonra gériismem vardi ve ben béyle boynum
biikiik dudaklarim biiziik bende iste HPV 18 varmus, kolposkopi yaptirmam gerekiyor
dedim. Aa ben de, ikisi birden hem doktorum hem de bir beslenme kocu ikisi de HPV
gecirmigler ve bir kesi islemi var, hani o enfekte mi diyorsunuz bilmiyorum. IKisi de
bu iglemi yaptirmig ve ondan sonra hi¢bir sey olmadi falan boyle nasil yani bu ciddi
mi? Yani diisiinsene karsinda konustugun iki tane kadin aym sekilde hem HPV
hikayeleri var hem bu ¢ikartma islemini yapmislar. Sana yemin ediyorum siwrtimdan
soyle bir kiitleyi asagiya indirdi. (Feride;, HPV+, K, 36)
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Feride’nin anlattigt bu hikdyede benzer deneyimlerin bagkalar1 tarafindan
paylasimmin ve bir hastaligin yayginliginin insanlar iizerindeki rahatlatici etkileri
goriilmektedir. Feride ayn1 zamanda, HPV hakkinda anonim olarak deneyim paylasimi
yapilan forumlarda kendi deneyimlerini paylastigini da anlatmakta ve bunu su sekilde

gerekcelendirmektedir.

Gergekten okumaya ihtiyacimiz var. Bunun boyle kétii kadinlara, kotii adamlara,
onlarin basina gelen. Yani bu kotii kadin kotii adam bile ne kadar konusulmast
gereken bir sey, ¢tinkii orada cinsellik ayip cinsellik seyi yiiriiyor hala arkada. O anne
baba sesi, o toplum sesi bir bir bir bir, nee sen sevistin mi diyor yani. [...] Bak ben
iyilesmedim, benimki ge¢cmedi ama sadece paylasabilmek, sadece baskalarinin da
benimle ayni seyi yastyor oldugunu bilmek sana bir sey diyeyim mi tistiimdeki yiikiin
yiizde ellisini falan, hatta daha fazlasini aldi. Ve o an seyi fark ettim yani her ne ise
o sey, yani koronaysa baska birinin de korona olup iyilestigini bilmeye ihtiyacim var.
(Feride; HPV+, K, 36)

Feride’nin karsisina ¢ikan doktor ve beslenme uzmaninin da HPV’ye dair kendisiyle
benzer deneyimlerden ge¢mis olmalari bunun herkesin basina gelebilir bir sey oldugunu ve
kolay atlatilabilir oldugunu diislindiiren, rahatlatic1 bir bilgidir. Bu, hem hastaligin getirdigi
iyilesip iyilesememenin muglakligindan kaynaklanan yiikii hem de ahlaki damgalarin
yiikiinii hafifletebilmektedir. Yayginligin rahatlatici ve normallestirici olmasina bir diger

ornekse Nazan tarafindan koronaviriise iliskin verilmistir.

Onu da soyle soyleyebilirim, ashinda konusmanmin basinda da bahsettigim gibi
HPV’de toplum baskis1 da goriildiigii icin insanlar ¢ok fazla paylasmak istemiyor.
Belki partneriyle bile rahat paylagamayan insanlar olabilir. Ciinkii karsilasilan
tepkilerde ahlakla bagdastirildigt icin ya da ¢ok eslilikle bagdastirildigi icin HPV de
toplumsal baski hissi fazla olabilir diye diistiniiyorum. Kovid-19’da da baslarda
pozitif ¢ikan bireyler igin yine, gegen giin bir fotograf gérmiistiim ilk pozitif ¢ikan
birey boyle bir fanusun iginde u¢ak ambulansa gotiiriiliiyor Tiirkiye 'de. Su an pozitif
¢tkan bireylere bir hafta git evinde dinlen, bu ilaclari kullan, bir hafta sonra test dahi
yaptirmana gerek yok normal hayatina devam edebilirsin deniyor su an. Iki haftadan
da bir haftaya diigiiriildii, ¢cok normallestirildi bu durum, biraz daha fazla insana
bulasmasi, ¢ok fazla pozitif olmas: biraz daha i¢sellestirmemize de sebep oldu. O
agidan kovid aslinda o kadar ¢ok béyle bir écii goziiyle bakilmiyor pozitif insanlara
su an. Ondan oncesinde birisi metroda 6ho dese insanlar soyle bir duruyordu,
verlerini degistiriyordu filan. Simdi aralikli oturuyoruz, birisi geliyor boyle lap diye
yamimiza oturuyor, kimsenin umurunda degil, maskeler ¢enelerde. Cok
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normallestirildigini, tehlikenin de aslinda heniiz o kadar ge¢medigini diigiiniiyorum.
Sosyal ve toplumsal olarak kovidi boyle degerlendirebilirim. Ama asidan ¢ok
umutluyum, asiyla beraber bu normallesme siireci gecen seferkinden daha hizli
ilerleyecek bence. (Nazan; HPV+, K, 26)

Bir hastaligin normallestirilmesinde medyanin olast rolii Riiya tarafindan da su

sekilde tarif edilmistir.

Hepimiz, bunu bilen kisiler en azindan bunun anormal bir durum olmadigini, korkung
bir sey olmadigint o insanla asla cinsel hi¢chir seye girmemen gerekiyor gibi bir
durum da yok. Ama bu sekilde gériildiigii icin bunu bilen her birey olarak bunu
konusmamiz gerekiyor ya da ne bileyim dizilerde filmlerde kitaplarda daha fazla
bahsedilmesi gerekiyor. Ya da sosyal medyayr ¢ok fazla kullanan insanlarin bu
konuyu daha fazla konusmasi gerekiyor ki insanlart yavas yavas bu konuda
softlagtirsin. (Riiya;, HPV+, K, 24)

Riske iliskin alg1 tizerinde yayginlik bilgisinin etkisi onemlidir. Bir hastaligin yaygin
olmasi bir yandan yakalanabilirlik duyarlilikla ilgili riski artirip 6nlem almaya tesvik ederken
6te yandan HPV+ olmay1 vahim bir sey olarak algilamanin oniine gegerek pozitif tanist almig

kisileri rahatlatmaktadir.

Kisilerin HPV’nin yaygmligini anlamasinda ve bunu damgalarindan siyirarak
normallestirmesinde saglik uzmanlarinin yine biiyiik bir dnemi oldugu diistiniilmektedir. Bu
durum hem takipten kaginmanin oniine gececek hem de tani sonrasi kaygi ve korkuyu

azaltacaktir (Garland ve Quinn, 2006, s. 108).

Benim HPYV éncesinde bir de enfeksiyon ge¢cmigim oldu cinsel yolla bulasan,
HPV’den bir bugcuk yil énce falandi. Bir PID (pi ay di)l gegirdim, kitle olustu
yumurtaligimda. O da bir cinsel yolla bulasan herhangi bir bakteri, ne oldugunu
bilmiyorum. Bu dénemde de ben bes alti giin hastanede yatis ve ciddi antibiyotik
tedavisi gordiim. Ve oradaki doktorun, yaklagik altmis yasinda, bir profesér ve giiya
alaminda ¢ok iyi olan bir kadin doktor bana yiiziime baka baka, iste boyle birlikte
olursan birileriyle boyle olur, korunmazsan boyle olur. Ne yapmaliyim peki diyorum
bunlar igin, bilmiyorum ¢iinkii bana kimse anlatmadi bunlari ve ben de evet bu sekilde
ilerledim, basima boyle talihsiz seyler geldi, dedigimde, hijyen iste onu da ben mi
anlatacagim, dedi. Bir yandan ultrason makinesi icimde, bir yandan egitim arastirma
hastanesi oldugu icin baska asistanlar var, yiiziime bile bakmiyor. Boyle doktorlart
da goriiyorsunuz ve diyorsunuz ki ben nasil utanmayayim, demek ki ben utanilacak
bir sey yapryorum. [...] Benim hayatimi o dénem yine boyle paramparca eden bir
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insandi kendisi. Neyse ki ben daha sonra kendim i¢in ¢cok daha iyi, anlayisli insanlar
buldum. (Leyla; HPV+, K, 27)

Bir de seyden bahsedeyim ben, gittigim bu doktorlar arasinda en ¢ok sorulan ama
cevap vermeyen kisi Taksim Egitim Arastirmasinda bir doktor oldu. Genel olarak, su
anki hayatim boyunca gittigim ve en sevdigim jinekolog oldu kendisi. Gittigimde ilk
sordugum soru bulastiracak miyim, hayatim boyunca bulastirict insan mi olacagim.
Biraz daha kendi viicudumdan ¢ok bunu diigiiniiyordum. Bunu sordugumda doktor
biraz kizmisti. Su anda diigiinecegin sey bu olmamali, ileride bir erkege bulastirir
miyim bulastirmaz miyim degil; su anda yiiksek riskli mi degil mi, saghigimla ilgili
endiselenmem gereken bir sey var mi diye diistinmelisin. Sordugum biitiin sorulara
cevap vermek yerine boyle demisti. (Riiya, HPV+, K, 24)

5.3.2.10. Damgayla basa ¢ikma

Damganin bir bagska boyutuysa damgalanmis kisilerin bununla basa c¢ikmak icin
sectigi yoldur. Bu yollar da yine ¢esitlilik gosterebilmektedir. Goffman, bilinse damgalayici
olacag diisiiniilen bir seyi saklayarak gegip gitmeyi "-mis, -mis gibi yapma, olma" (passing)
olarak isimlendirir (2018, s. 78). Bunun aksiyse soylenmedigi takdirde bilinmeyecek
damgalayici 6zelligi sahiplenmek ve duyurmaktir (Frank, 1993, s. 32). HPV ve koronaviriis
ornekleri lizerinden —mis gibi yapmak, HPV+ degilmis, cinsel yolla aktarilan bir enfeksiyon
tasimiyormus, ya da koronavirlis tastmiyormus gibi yapmak, ger¢egi gizlemektir. -Mis gibi
yapmak, damgalayici oldugu diisiiniilen seyin gizlenmesiyse, covering de gizlemenin
miimkiin olmadig1 ya da zor oldugu durumlarda iistiiniin Ortiilmesidir. Buna 6rnek olarak
Pinar’in yaptig1 gibi ailesine sigillerin cinsel yolla bulasan bir viriisten kaynaklandigini degil
de tuvaletten bulastigini ya da Tarik’in yaptig1 gibi bagisikligi diisiince ¢iktigini soylemek
veya bagskalarina sigillerin alinmasi i¢in ameliyat oldugunu degil de hemoroit ameliyati
oldugunu sdylemek verilebilir. Benzer sekilde Nack'in goriistiigii kadinlarin arasinda da
ailesine gordiigii tedavileri anlatip cinsel yolla bulagan bir enfeksiyon oldugunu séylemeyip

tuvaletten bulastigini ya da hemoroit oldugunu sdyleyenler vardir (Nack, 2008, s. 90).

Damgaya maruz kalmamak i¢in partnerlerine, ailelerine ya da temas kurduklar
kisilere HPV veya koronaviriis statiilerini, ya da HPV durumunda bunun ne anlama geldigini
s0ylememeyi segenlerin bunu yapmalarinin ardindaki mesru sebepleri agiklama gereksinimi

duyduklar1 gozlemlenmistir. Bu agiklamalarin basinda i¢inde bulunduklar1 kosullarda,
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sOylemedikleri bu kisiler i¢in risk teskil etmedikleri, aslinda o esnada bulastirict olmadiklari,
ya da higbiri degilse muhtemelen o kisinin de bunu tasidigi i¢in bulastirmanin bir 6nemi
olmadigmi diisiinmiis olduklar1 gibi agiklamalar gelmektedir. Nack'in HPV'ye iliskin
gorlstiigii kadinlardan biri de partnerine sdylememekten kaynakli duydugu sugluluk
duygusunun Pap smear testi sonucunun "temiz" gelmesiyle hafifledigini bildirmektedir.
Buradan anlagilabilecegi gibi bir kisinin bir bagkasina kendisiyle ilgili medikal bir durumu
aciklama sorumlulugu bunun o kisinin sagligini dogrudan etkileyip etkilemeyecegine bagh
olarak degerlendirilmektedir (Nack, 2008, s. 90). Bu degerlendirme yapilirken de nasil
damgadan kaginmak i¢in sdylememeyi se¢iyorlarsa, kendilerinden beklendigi diisiiniilen bir
sorumlulugu yerine getirmemis olmanin suglulugundan da kaginmalarini saglayacak olan "o

sirada risk teskil etmedikleri" fikrini hizlica benimseme egilimindedirler (Nack, 2008, s. 90).

Ablon, bu yontemlerden en ise yarayanin kisinin kendi durumunu utanilacak bir sey
olarak gérmeyip destek gruplarina katilmasi ve haklar i¢in aktivist bir miicadele yiiriitmesi
oldugunu sdyler (2002, s. S8). Lee ve Craft’in aragtirmalarinda, HSV’si olan katilimcilarin
cogunun HSV’ye iliskin tan1 oncesi diislinceleri kendilerine dair fikirleriyle uyusmadiginda
kendi gozlerindeki imajlarin1 degil HSV’ye dair fikirlerini degistirdikleri tespit edilmistir.
Yani, 6nceden HSV’nin “ortalikta yatip kalkan™ ya da dikkatsiz kisilerin bagina gelen bir sey
oldugunu diisiiniiyorlarken, kendilerine bulastiktan sonra bunun “normal” insanlarin basina
gelebilecek “normal” bir sey oldugunu diisiinmeye baslamakta, bu sekilde kendilerini degil
hastalig1 yeniden tanimlamaktadirlar (2002).

Bir de hani boyle sey de, gordiigiim, bende hastalik yok davranisi. HPV diyorsun,

gene HPV bence cinsel yolla bulagsan rahatsizliklarin aralarinda gene en

sakinlerinden biri bence hani galiba. Bir sifilis muamelesi gibi, eskiden sey diyorlar
va orospu hastaligi. HPV ilk ¢iktiginda gergekten bir o muameleyi yiyordu. Simdi ¢ok
fazla artti da Allahtan, Allahtan degil de yani boylelikle algisi notrlendi diyim
kadinlar arasinda. En azindan simdi daha bir notrlendi algisi, sen nerden kaptin, kag
kisiyle yattin. Ya ne alakast var, iki kisiyle de yatsan kapabilirsin. Ya da iste, oldu mu

oluyor yani alakasi yok bunun hani, o yiizden mesela hani belki bu da kovidle gene
ortak bir nokta olabilir. (frem; HPV+, K, 33)

Irem’in HPVyi diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kiyasla daha “sakin” olarak

degerlendirmesinin ardinda hastaligin iyilesmesinde ya da ciddiyetindeki bir farktan ziyade
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damgalayict olma agisindan bir fark var gibi goriinmektedir. HPV’nin baslarda “sifilis
muamelesi” gordiigiinii belirtirken sifilisin de “orospu hastalig1i” olarak anildigindan
bahsetmektedir. Irem’in bu ifadesi damganim seks iscilerinden sifilise, sifilisten de cinsel
yolla bulasan bir enfeksiyon olan HPV’ye nasil aktarildigina dair adeta bir izlek gibidir.
HPV’nin su anda daha sakin bir hastalik, yani daha hafif bir hastalik olarak algilanmasinin
baslica nedeni olarak da artmasina, yayginligina isaret etmektedir. HPV’nin nétrlendigini
soylemek, bu gibi olumsuz konotasyonlarindan belli bir miktar siyrilmis oldugunu ve
herhangi bir hastalik gibi gériilmeye yaklagsmaya basladigini diisiinmektedir. Buna ek olarak,
bahsettigi nereden kaptin, kac kigiyle yattin sorularma kag kisiyle yatildiginin alakasi
olmadigi seklinde yanit vermesini bu sorularin altindaki ¢ok kisiyle cinsel iliskiye girmenin
ahlaki olarak dogru olmadig1 goriisiinii degil HPV’ nin ¢ok eslilikle bulasacagi goriisiinii
elestirdigi seklinde yorumlamak miimkiindiir. Bu durumun 6rneklerine risk algisina iliskin

boliimde HPV nin ¢ok eslilikle eslestirilmesi olarak rastlanmaktadir.

Goffman damgalanan kisinin damgayla bas ederken izleyebilecegi yollardan birini
kendini oldugu gibi kabul etme olarak isaret eder. Bu kabul beraberinde goniillii ifsayr da
getirmektedir (2018, s. 145).

Kisi kendini oldugu gibi kabul ederse ve kendine saygi duyarsa kusurunu
gizlemeye ihtiya¢ duymayacagini diisiinebilir. Gizlemeyi mesakkatli bir
sekilde ogrenen birey, ardindan gizlemeye iligkin bu 6grendiklerini tersine
cevirmeye ¢aligabilir. Goniillii ifsanin ahlaki kariyerle uyumlu hale geldigi
ver iste tam da burasidir. Goniillii ifsa, ahlaki kariyerin asamalarindan
birinin isaretidir. Damgalanmus bireylerin yayimlanmig otobiyografilerinde
bu asamanin, tipik olarak nihai, olgun, iyi uyum saglanmis asama olarak
tarif edildigini eklemek gerekir -daha sonra ele almaya ¢alisacagim bir

huzura ermislik hali. (Goffinan, 2018, s. 145).

Goriigiilen kadinlarin bir kismi1 da partner se¢imlerinde dahi HPV’ye verilen tepkinin
etkili oldugu, bir turnusol gorevi gérdiigilinii ifade etmektedirler. Bu Nack’in cinsel benligin
yeniden kurulmasi, hastalik deneyimiyle barisma olarak tanimladigi, CYAE tasiyan

kadinlarin gegirdigi psikososyal boyutun son evresinin bir pargasidir (2008).

Bir arastirmada katilimcilar, gizlemek reddedilmelerinin 6niine gegecek en mantikli

yol olmasina ragmen insanlar neden baskalarina sdyleme yoluna gittikleri sorusuna genel
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hatlariyla ii¢ sebep gostermislerdir. Bunlar; karsilarindaki kisinin kendilerini kabullenmeye
meyilli olmasi, iligkinin karakterinin sOylemeyi gerektirmesi ve sdylememenin deger
verdikleri bir iligkiye zarar verecek olmasidir (Lee ve Craft, 2002, s. 282). Ancak Lee ve
Craft bu ii¢ nedene ek olarak dordiincii bir nedenden bahsederler. O da, damgalanmadan

onceki kimligimizi devam ettirebilmek, 6z-dogrulama yapabilmektir (2002, s. 283).

Kisiler CYAE’lerini baskalarina soylerken genellikle olumsuz tepki alip
reddedilmeyeceklerini diisiindiikleri kisilere sdylemeyi tercih etmektedirler (Lee ve Craft,
2002, s. 283). Oz-dogrulamanin gerceklesmesi icin kabul gérecegini bildigi kisiye sdylemek
kadar istenilen tiirden bir karsilik almay1 saglamak icin birtakim sdyleme stratejileri de
gelistirilmektedir. Yani, sadece kime sOylenecegi degil “nasil sdylenecegi” de {lizerine
diisiiniilen bir konu haline gelir. (Lee ve Craft, 2002, s. 286). Arastirmalar CYAE’si olan
kisilerin damgalayict kimliklerini bir baskasina agiklamadan 6nce o kisinin tepkisini test
ettiklerini, olumsuz a¢ilma deneyimi olan kisilerin ise genellikle geri ¢ekilme ya da gizlilik

gibi yeni stratejileri benimsediklerini gostermektedir (Newton ve McCabe, 2005).

Yani ben agik¢asi bunlari rahat¢a konusamadigim ifade edemedigim insanlarla
beraber olmayr biraktim. Yani rasgele iliskiler yasamak o zamanlar istiyordum ya da
oyleydi bakis agim. Su an oyle degil, su anda benim béyle bir durumum var yani bunu
sen de bil eger herhangi bir... Bir insanin beraberlik yasamak istememesi beni hig
yaralamaz, ¢tinkii o da onu tercihidir. (Gamze; HPV+, K, 22)

--Yani su anki partnerim zaten biliyor ama yeni biriyle birlikte olsam séylerim
diyorsun?

Kesinlikle soylerim, hatta ilk basta séylemem gereken seylerden biri. Olursa yani
tabii yeni bir partnerim (giiliiyor), bilemiyorum.

--Orada alabilecegin bir tepki kaygi duymana sebep oluyor mu?

Yani, tepki veriyorsa zaten hayatimda yeri yok. Yani o olmadan, o gelmeden once de
yvastyordum o olmazsa da yasayabilirim.

--Bir nevi bir turnusol gibi bir ayirt ediciligi de olur yani.

Ya evet ¢iinkii hayatimin son iki ii¢ senesinde gey hani meditasyon bilmem ne
kafalarina ¢ok girmedim ama en azindan hayatimdan toksik insanlart ¢ikardim.
Benim enerjimi, ruhumu emen siirekli alan alan ama benim bir seye ihtiyacim
oldugunda karsimda kimseyi bulamadigim insanlar: toptan béyle hepsini ¢ikardim.
Cok da bunun onunla arasinda ¢ok da bir fark yok benim icin. Kafam otuzumdan
sonra basmaya bagsladi. (Halide; HPV+, K, 35)
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Damgayla basa ¢ikma yollarindan birine de kadinlarin HPV’nin yayilmasindan
erkekleri sorumlu tutmalar1 6rnek gosterilebilir. Sorumluluk-sorumsuzluk iizerinden
gelistirilen sdylemin damga aktarimi saglamak gibi bir 6zelligi de bulunmaktadir. HPV igin
derinlemesine gortisme yapilan kadinlar, HPV konusunda erkekleri sorumsuzluk ve
bencillikle su¢glamaktadir. Bunun kolektif bir damga yonetimi mekanizmasi gibi diisiiniilmesi
mimkiindiir. Kadinlarin erkeklerin sorumsuz olduguna yaptiklart vurgu, HPV’nin
feminizasyonu nedeniyle toplumsal olarak kendi iizerlerine yiiklendigini diistindiikleri
HPV’ye iliskin damganin erkeklere aktarilmasini ve bu damganin gorece daha esit bicimde
paylasilmasini saglayabilecek stratejik bir ara¢ niteligindedir (Nack, 2008, s. 92). Nack,
damga aktarimini kisinin kendine yonelttigi suglayici tutumu digsallastirict bir siire¢ olarak
tarif eder. Boylelikle dfkenin tamami degilse bile en azindan bir kismi iceriden disariya

yonlendirilmektedir (2008, s. 95).
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BOLUM 6. SONUC

Koronaviriis ve HPV nin sosyolojik bir bakis agisiyla yaklasilarak ele alinmas1 saglik
ve hastaligin fizyolojik olduklar1 kadar toplumsal anlamlart da olan olgular oldugu
diisiincesine dayanmaktadir. Neyin hastalik neyin saglik olarak tanimlandigi, algilanan
hastalik riskinin boyutlari, kimlerin risk altinda oldugunun diisiiniildiigii, baskalarina kars1
duyulan sorumluluk, damgalanma, kendini damgalama ve tiim bunlarin 6nlem ve
sorumluluga iligkin davraniglara yansimalari hem bu iki virlis 6zelinde hem de genel
hastaliklar baglaminda sosyolojik bir perspektiften bakilarak anlasilabilecek sorulardir.
Hastaliklarin bir nedene baglanmasi ihtiyaci (Hunt, 1998); hastaliklara atfedilen metaforik
ve sembolik anlamlar (Sontag, 1978; Fleischman, 1999); hastaliga yol acan fizyolojik
kosullarin sosyal kosullar tarafindan belirlenebilirligi (Aksit ve Aksit, 1989) koronaviriis ve
HPYV gibi bulasici, yani bir insandan digerine aktarilabilen viriislerin dogalar1 geregi sosyal
iligkilerle yakindan iliskili olmasi1 (Singer, 2011) ve tiim bunlarin yani sira, yalnizca siradan
insanlarin degil, saglik ve hastaliga iligkin bilgi tireten kurum ve kisilerin, hastaligi teshis ve
tedavi eden saglik uzmanlarinin da toplumun birer bileseni olarak toplumsal degerleri

paylasmalar1 sosyokiiltiirel bir bakis agisin1 ¢agiran diger unsurlardir.

Bu tez kapsaminda koronaviriis ve HPV’nin karsilastirmali olarak bir arada ele
alinmasi1 hastaliklara iliskinin bilginin yayginlastirilma diizeylerinin, bulas yollar1 bagta
olmak tizere ¢esitli nedenlerden atfedilen farkli anlamlarin, risk, kaginabilirlik ve sorumluluk
algilar1 ve damgalama egilimleri {izerinde ne gibi etkileri oldugunu anlamay:
kolaylastirmustir. Ote yandan nicel ve nitel yontemlerin bir arada kullanilmasi hem bahsi
gecen konular hakkindaki genel algilara iliskin bilgi edinilmesini saglamis hem de hastaligi
gecirmis kisilerin 6znel anlatilarina kulak vererek hangi temalar {izerinde yogunlastiklarini
gorme firsat1 saglamistir. Ayrica, hem feminize edilmis hem de cinsellige iliskin damgayla
yakindan iligkili bir viriis olan HPV’ye iligkin deneyimlerin anlagilmasinda ve buna dair bilgi

iiretim siirecinin her agamasinda 6nemli oldugu diisiiniilerek, ataerkil normlarin kadinlara
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dayattig1 “ahlakli olma” gibi baskilarin farkinda olan elestirel bir yaklasim benimsenmeye ve

feminist degerler gozetilmeye ¢aligilmistir.

Boliimlerin siralamasinda da goriilebilecegi gibi oncelikle koronaviriis ve HPV’ye
iligkin risk algilar1 lizerinde durulmustur. Risk kavrami heniiz ger¢ceklesmemis bir seye isaret
ettigi icin i¢inde bir miktar belirsizlik tasisa da risk hesaplart bir ihtimalin gerceklesme
olasiligini somut bir degere dokme girisimleridir. Dolayisiyla eger riskin oldugu netlesmisse
sorulacak ikinci soru ne kadar risk oldugudur. Bu da bahsedilen riskli durumun gergeklesme
ihtimalinin ne kadar oldugu ya da gerceklesirse verebilecegi zararin boyutlarinin ne kadar
oldugu seklinde ¢esitlenmektedir. Risk, ayn1 zamanda hesaplanarak yonetilebilen bir sey
oldugu i¢in gelecegi kontrol etme girisimlerinin de bir pargasidir. Yani bir seyin risk teskil
ettigini soylemek aslinda bir tiir harekete gecme ¢agrisinda bulunmak, 6nlem almaya davet
etmek anlamina gelmektedir. Riskin boyutlarina ya da ne gibi dnlemler alinacagina iliskin
hakim sOylemlerse risk algisinin Onemli unsurlart olup iktidar iligkilerinden ayr
diisiiniilemez (Douglas, 1994; Lupton 1999). Risk grubu, risk faktorii ya da risk davranisi
gibi kavramlar {izerinden dolasima giren sdylemlerin belli gruplarin hedef alinmasi ve bu
gruplar tizerindeki gozetimin artirilmasina yol agabilmektedir (Castel, 1991). Bunun
koronaviriisteki drnegi yashlarken HPV’de kadinlar, dzellikle de ¢ok esli kadinlardir. Ote
yandan risk sdylemi yalnizca maruz kalinan risk lizerinden degil baskalarini maruz birakilan
risk tizerinden de sekillenmektedir. Risk almak ve risk olusturmak ya da riske atmak gibi
ifadeler arasindaki fark bu durumu isaret etmektedir. Risk olusturmak ve riske atmak bulasici
hastaliklar s6z konusu oldugunda 6ne ¢ikan kavramlar olup birinin (bu durumda hastaligi
tastyan kisilerin) ortaya ¢ikan riskin suglusu olarak atanmasina yol agabilmektedir (Douglas,
1994; Lupton, 1999).

Risk algisinin olusmasinin olmazsa olmazi denebilecek ilk unsur o riskten haberdar
olmak, yani bir sekilde duymus olmaktir. Anket verileri bu unsurun koronaviriis ve HPV i¢in
onemli derecede farklilagtigin1 gostermektedir. Ankete katilanlarin %50°den fazlast HPV’yi
ya hi¢c duymamis oldugunu ya da az bildigini ifade etmistir. Koronaviriisteyse hig
duymadigint ya da az bildigini soyleyenlerin orani yalnizca %8’dir. Derinlemesine

goriigmelerdeyse, goriisiilen kisilerin 6nemli bir kism1 HPV+ tanis1 almadan 6nce HPV’yi ya

264



hi¢ duymamistir ya da ¢ok sinirlt diizeyde bilmektedir. Tiirkiye’de tiniversite dgrencileriyle
yapilan ¢alisma 10 kisiden 8’inin HPV’yi duymamis oldugunu gosterirken (Cinar ve ark.,
2019) aym1 y1l ABD’de tiniversite 0grencileriyle yapilan ¢alismada 10 kisiden 9’unun
HPV’yi bildigi goriilmiistiir (Kasymova ve ark., 2019). Bu da izlenen devlet politikalar1 ve
toplumda cinselligin ne denli tabulastirilan bir konu oldugu gibi unsurlarin HPV’ye iliskin

bilgi diizeyindeki belirleyici roliinii gdsterir niteliktedir.

Riske iliskin anket sonuglari kisilerin kendilerine bulas ihtimallerine dair
degerlendirmelerinde de iki viriis arasinda ciddi bir fark oldugunu gostermektedir. Anket
ornekleminin %67’si kendisine koronaviriis bulasma ihtimalini yiiksek gordiigiinii
belirtirken yalnizca %25°1 kendisine HPV bulagma ihtimalini yliksek gormektedir. Bu
durumun HPV’ye ve yaygimligina iliskin bilgisizlik, salgin durumundaki kolektif kayginin
algilanan bulag riskini artirmasi, cinsel yolla aktarilan viriislerin kontrol edilebilirligine hava
yoluyla aktarilanlara kiyasla daha fazla inanilmasi, cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlari
tasiyan kisilere yonelik stereotiplestirici yaklasimin kisilerin kendilerini bu konularda
dokunulmaz oldugunu diisiinmeye itmesi gibi nedenlerden kaynaklanmas1 olasidir. Ayrica
bu noktada yetigkin niifusun %80’inden fazlasinin hayatinin bir doneminde HPV
enfeksiyonu gecireceginin hatirlanmasi ve risk algisinin bu bilgi esliginde degerlendirilmesi

onemlidir (Chesson ve ark., 2014).

Anket ornekleminin geneline bakildigina koronaviriisiin HPV’ye kiyasla daha fazla
bulas riskinin yani sira daha fazla korku uyandirdig1 da goriilmektedir. Bu durumun, anketin
salginin  baglarindaki korku ortamiyla ve medyada koronaviriisiin sik sik Oliimle
iliskilendirilmesiyle ilgili olmas1 miimkiindiir. Ayrica, risk algisinda demografik 6zelliklerin
de etkili oldugu bulunmustur. 60 yas ve lizerindekilerde kendilerine koronaviriis bulagsma
thtimalini yliksek bulanlarin orami diger yas gruplarma kiyasla diisiik olsa da bulastig
durumda ciddi saglik sorunlarina yol agacagini diislinenlerin orani genclere kiyasla daha
fazladir. HPV’deyse hem algilanan bulas riski hem de genel olarak HPV’den 6tiirli duyulan
tedirginlik yasla beraber azalmaktadir. Hem koronaviriis hem de HPV’de kadinlarin risk
algisinin erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur. HPV i¢in bu durum hakim sdylemde

risk grubunun kadinlar olarak tanimlanmasiyla ilgili olabilecegi gibi koronaviriiste de benzer
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sonuclarin ¢ikmast sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi gibi konularda kadinlara daha fazla
sorumluluk yiliklenmis olmasiyla da ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir. Koronaviriise
iliskin risk algisinin demografik dagiliminda elde edilen bir diger 6nemli sonugsa egitim
diizeyinin artmasiyla algilanan bulas riskinin arttigi ancak bulagmasinin hayati tehdit
olusturacagi kaygisinin azalmasidir. HPV’ye iliskin riskin demografik dagilimindaysa evli
olanlarla olmayanlar arasinda onemli farkliliklar bulunmustur. HPV’ye iliskin algilanan
bulas riski algisinin ve HPV’den duyulan tedirginligin en diisiik oldugu iliski durumu grubu
evlilerdir. Bu grup ayn1 zamanda tek esliligin kendilerini HPV’den koruyacagini ya da
HPV’nin evlilik dis1 cinsel iligski yasayanlardan bulasacagini diisiinme oranlarmnin da en
yiikksek oldugu gruptur. Genel 6rnekleme bakildigindaysa ankete katilanlarin %65°i tek

esliligin kendilerini HPV’den koruyacagini diisiindiigii goriilmektedir.

Derinlemesine goriismelerde koronaviriise iliskin kaygilarin en biiyiik nedenlerinden
biri yeni ortaya ¢ikan bir viriis olmasi nedeniyle heniiz hakkinda bilinmeyen ¢ok fazla sey
olmasi ve heniiz bir tedavisinin bulunamamis olmasidir. Gorligmelerin yapildigi dénem
koronaviriis asilarinin yeni yeni uygulanmaya baslandigt dénem oldugu i¢in asinin
koruyuculuguna iligkin bilinenler de oldukca sinirlidir. HPV’ye iliskin kaygilarsa kanser
yapma ihtimali, kisinin viicudunda uzun stire kalabilmesi ve damgalanma riski dogurmasi

gibi nedenlere baglanmaktadir.

Koronaviriis i¢in goriisiilen kisilerde hastalanmadan once kendilerine koronaviriis
bulagsma riskini yiiksek gorenlerin genellikle ise gitmek gibi zorunda kalarak aldiklar
risklerden otlirii bu sekilde diisiindiikleri goriilmektedir. HPV’deyse HPV’yi duymus
olanlarin kendilerine de bulasabilecegini diisiinmiis olduklari, duymamis olanlarsa genel
CYAE algilar1 damgalayict ve “bagkalarmin hastaligi” olacak sekilde stereotiplestirici
oldugu icin kendilerine herhangi bir CYAE bulasabilecegini pek diisiinmemis olduklari

goriilmektedir.

Derinlemesine goriismelerde ortaya ¢ikan risk grubuna iliskin sOylemlere
bakildigindaysa hakim sdylemlerle uyumlu bir bicimde koronaviriisiin risk grubu olarak
yaghlar isaret edilmektedir. Bu risk grubu tanimmin yashlarla gorisiiliirken 6zen

gosterilmesi ya da goriismekten kaginilmasinin disinda risk altinda olmalarina ragmen bunun
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gerektirdigi sekilde dnlem almadiklari diisiincesiyle yaslilara yonelik 6fke duyulmasina da
yol actig1 goriilmektedir. HPV’ye iliskin risk grubu sdylemlerinin biiyiik kismiysa HPV’nin
yalnizca kadinlar1 ilgilendiren bir sorun oldugu, erkekleri etkilemedigi ve tek esliligin oldugu
durumlarda pek de endise edilecek bir sey olmadigi yoniindedir. Boylesi bir risk
grubu/davranigi tanimi1 yapmak tek ya da az sayida cinsel partneri olmus kadinlarin
kendilerini risk altinda gérmemelerine, ¢ok esli kadinlarinsa tani1 sonrasinda kendilerini

bundan 6tiirli su¢lamasina yol a¢abilmektedir.

Koronaviriiste risk faktorleri/grubu sdylemi hastalifi agir gegirme potansiyeli
tizerinden kurulmakta ve buna ragmen damgalayicit olabilmektedir. HPV’deyse risk
faktorleri soylemi kimleri etkileyeceginin yani sira hangi kosullarda bulasacagina dair bilgi
tiretimini de igermektedir. Bu tiir bir bilginin tiretimi HPV’yi hem yalnizca bazi insanlari
ilgilendiren bir sorun gibi gostererek yanlis bir glivende olma ve dokunulmazlik diisiincesi
yaratmakta hem de HPV’ye iliskin damgalayici soylemlerin iiretilmesine yol agmaktadir.
Oysa HPV’nin herkeste olabilecek bir viriis oldugu bilgisinin yayilmasinin kisilerin énlem
davraniglarinda, teshis ve tedaviye erisimlerinde olumlu etkileri olabilecegi gibi ayni
zamanda virlise ve sebep oldugu hastaliklara iliskin damgalarin, suglayict tutumlarin
azalmasi saglayarak olumsuz psikososyal etkilerden onemli 6l¢iide kurtulunmasini da

saglayacaktir.

Onlemlerin algilanan bilinirlik diizeyleri, ise yararliklarina duyulan giiven ve ne
derece uygulandiklar1 anket verileri baglaminda incelenen diger unsurlardir. Elde edilen
sonuglar, koronaviriis Onlemlerinin HPV Onlemlerine kiyasla daha iyi bilindiginin
diisiiniildiiglinti, ancak 6nlem alarak HPV’den korunmanin koronaviriisten korunmaktan
daha mimkiin oldugunun, yani HPV’den kagmmanin daha mimkiin oldugunun
diisiintildiigilinii gostermektedir. Koronaviriis dnlemlerinin ise yarayacagini diisiinme oranlari
da 60 yas tlizerindekilerde diger gruplara kiyasla daha yiiksektir. Hem koronaviriis hem de
HPV i¢in 6nlemlerin ise yarayacagini en az diisiinen yas grubuysa 18-29 yas grubu olarak
bulunmustur. HPV 6nlemleri s6z konusu oldugunda erkekler tek esli olmanin kendilerini

HPV’den koruyacagini kadinlara kiyasla daha fazla diistinmektedir. Bunun nedeninin iligki
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icerisinde olduklar1 kadinlarin tek esliligini varsaymalar1 olmasi {izerinde durulmasi gereken

bir ihtimaldir.

Derinlemesine goriismelerdeyse koronaviriis Onlemlerine dikkatli bir bi¢cimde
uyuldugu siklikla vurgulanmaktadir. Ancak hastaligi gecirdikten sonra korkulan seyle
yiizlesip atlatmig olmanimn getirdigi kismi bir rahatlama oldugundan da bahsedilmektedir.
Koronaviriis asis1 heniiz yeni yeni uygulanmaya basladigi i¢in asiya yonelik kaygilar heniiz
cok erken olmasi ve “Cin asisi”’na duyulan gilivensizlik {lizerinedir ve genel tutum bilime

giivenip as1 olmak gerektigi yoniindedir.

HPV onlemleriyle ilgili olarak en ¢ok glindeme getirilen konuysa kondomun tam
koruma saglamamasidir. Kondomun tam koruma saglamadigini 6grenmek korunmak i¢in
yapabilecekleri tek seyin cinsel izolasyon ya da ¢ok eslilikten kaginma oldugunu
disiindiirerek cinsel davranislarini yeniden diizenlemeye itmistir. Bu nedenle goriisiilen
kisilerin bir kismi belli bir siireligine kendilerini cinsel olarak izole ettiklerinden
bahsetmektedirler. HPV’nin viicutta kalma siiresinin uzunlugu cinsel izolasyonu
stirdiiriilebilir bir korunma yontemi olmaktan g¢ikarmaktadir. Dolayisiyla onlem olarak
kondom kullanim1 genellikle devam ettirilmektedir. Kondom kullaniminin iligki formlarina
gore farklilik gosterdiginden de bahsedilmektedir. Genellikle giivenli olarak kodlanan ciddi
iliskilerde kondom kullanim1 tek gecelik iliskilere kiyasla daha gereksiz bulunmaktadir.
Ayrica taraflardan bir ya da birden fazlasinin alinan hazzi etkiledigi gerekcesiyle kondom

kullanmay1 istememesi kondom kullanilmamasina iten nedenler arasindadir.

HPV s6z konusu oldugunda ¢ok esliligin risk faktorii olarak algilanmasi yasam tarzi
riskleri sOylemini c¢agirmaktadir. Yasam tarzi riskleri digsal ve igsel risklerin bir araya
geldigi, kurban ve suclunun ayni bedende oldugu risklerdir (Lupton, 1993). Bu tiir
sOylemlerin kaginabilmesi miimkiindii ama kaginmadi, tercihlerinden dolay1 hastaland: gibi
sOylemler iizerinden kisiyi hastaligindan otiirii sorumlu tutma, suglama gibi sonuglar
olabilmektedir. Koronaviriis ve HPV baglamlarinda ele alindigindaysa hangi
risklerin/hastaliklarin kacinilabilir hangilerinin kaginilamaz goriindiigii izerinden bu tiir bir
kontrol edebilirlik ve sorumluluk atfinin politik boyutu iyice belirginlesmektedir.

Koronaviriis kaginilmasi ve kontrol edilmesi zor bir risk olarak algilanirken HPV’de durum
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tam tersidir. Yani sagligin bireysel bir sorumluluk olarak isaret edilmesi cinsel yolla
aktariliyor olmasi nedeniyle HPV’de daha fazla etkilidir. Cok esliligin bir risk faktorii olarak
diisiiniilmekte, bu da makbul davranistan sapma olarak goriildiigii i¢in hem daha kontrol
edilebilir hem de daha suglayict bir durum olarak algilanmaktadir. Koronaviriis iginse
kacinmanin zor oldugu algisi bu tiir bir suglamanin 6niine gegse de risk grubunun yaslilar
olarak belirlenmesinin yukarida da bahsedildigi gibi yasli niifusun ayrimeciliga ugramasi gibi
bir etkisi vardir. Yaslilar1 koruma motivasyonu olarak ¢ergevelendirilen bu tutum niyetten

bagimsiz olarak ileri yastaki kisileri sosyal hayattan diglayan bir sonu¢ dogurmaktadir.

Bulasici hastaliklar olduklar1 i¢in hem koronaviriiste hem de HPV’de atfedilen
toplumsal sorumluluk 6nemli bir yer tutmaktadir. Anket verilerine dayanarak elde edilen en
onemli bulgulardan biri sucluluk hissetme egilimlerinin iki viriis i¢in biiylik oranda farklilik
gostermesidir. Kendisine HPV bulastigi durumda suglu hissedecegini sdyleyenlerin orani
%51’ken koronaviriis bulastiginda suglu hissedecegini soyleyenlerin oram %35’tir. Ote
yandan bir bagkasina koronaviriis bulastirdiginda kendini suglu hissedecegini sdyleyenlerin
oraninin HPV’ye kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur. Bu da koronaviriis s6z konusu
oldugunda baskalarini korumaya yonelik ve bunu basaramadiginda duyulan sorumluluk
HPV’ye kiyasla daha fazlayken HPV’de kisinin kendisine bulasmis olmasi durumunda
hissedecegi suclulugun koronaviriisten fazla oldugunu gostermektedir. Boylesi bir farkin
HPV’ye cinsel yolla aktarilmasi nedeniyle yiiklenen ahlaki anlamlardan kaynaklaniyor

olmasi olasidir.

Derinlemesine  goriismelerdeyse  koronaviriis  geciren  kisiler  baskalarina
bulastirmamaya iliskin sorumluluk duyduklarini siklikla vurgulamislardir. Hasta olduklari
siirec boyunca kendilerini izole ederek baskalarima bulastirmamaya calistiklarim
anlatmaktadirlar. HPV nin viicutta uzun siire kalmasi nedeniyle izolasyon siirdiiriilebilir bir
secenek olmamakta, dolayisiyla bagkalarma duyulan sorumluluk {izerine sdylemler biiyiik
oranda  bulastirmama  sorumlulugundan sdyleme, bilgilendirme sorumluluguna
evrilmektedir. Ancak bir baskasina CYAE statiisiinii sdylemenin damgalayici etkileri
olabilmesi muhtemeldir bu da sdyleyip sdylememeyi baskalarina karsi sorumluluk ve

damgalanma korku temellerine bir ikileme doniistiirmektedir. Kisilerin i¢inde bulunduklari
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iligkinin dinamikleri, partnerlerinin tutumu ve kendilerine iliskin imgeleri bu kararlarinda
etkili olabilmektedir. S6ylememeyi secenlerse damgalanabileceklerini, erkek partnerlerinin
de HPV+ olup bilmiyor olma ihtimallerinin yiliksek oldugunu diistindiiklerini sdyleyerek bu
secimlerini gerekg¢elendirmiglerdir. Soyleme sdylememe meselesinin koronaviriisteki
yansimasiysa “temasl’” olunan kisileri duruma dair bilgilendirmek ve uyarmaktir.

Goriismelerde bu konuda bir sikint1 ya da ikilem yasadigini ifade eden olmamustir.

Damgalayici tutumlarinin anket sonuglarina yansiyan 6nemli bir bileseni hastaligin
hastalanan kisiye duyulan saygiya olan etkisidir. Ankete katilanlarda koronaviriis bulagmis
olmasmin bir kisiye duyduklar saygiyr etkilemeyecegini sdyleyenlerin orant %89’ken
aynisint HPV i¢in sdyleyenlerin oram1 %67°dir. Bu da anket ornekleminin 6nemli bir
kisminin bir kigsinin HPV+ olmasinin o kisiye duyduklar1 saygiy etkileyecegini belirttikleri
anlamina gelmektedir. Kadinlarin HPV’ye dair damgalama egilimlerinin erkeklerden daha
az oldugu goriilmektedir. Ancak bazi koronaviriise iliskin damga 6nermelerinde kadinlarin
damgalama egilimi erkeklerden fazla bulunmustur. Bu fark HPV’nin kadinlarla
iliskilendirilmesinin bir sonucu olabilir. Iliski durumlarininsa koronaviriise iliskin
damgalama egilimlerinde etkili olmadigi ancak HPV’ye iligkin stereotiplestirici yaklagimlar

ve diger damga egilimlerinin evlilerde daha fazla goriildiigii tespit edilmistir.

Goffman (2018) damgay1 kendi i¢inde anlam yiiklii bir nitelik degil iligkiler igerisinde
anlamin1 kazanan bir sey olarak kavramsallastirir. Damgalayic1 6zelligin damgalayici
olmasinin nedeni kendisi degil; baglami, yani kurulan etkilesimler ve iliskilerdir. CY AE’ler
halihazirda toplumda var olan iyi kadinlar ve kotii kadinlar sdylemlerine dahil edilerek bu
tirden ayristirict bir simiflandirmayr keskinlestiren bir unsur haline gelmekte ve kurulan
toplumsal iligkiler baglaminda damgalayici olmaktadir. Cok esliligin bir su¢ olarak
goriilmesi HPV’yi bu sucun cezasi olarak gormeye yol agmaktadir. AIDS’e dair
damgalamada ele alinan aragsal ve sembolik tutumlar {izerinden kiyaslandiginda (Crandall
ve ark., 1997) koronaviriiste bulasicilik ve vehamet risklerinin daha fazla oldugu dolayisiyla
aragsal damgalamalarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Oysa HPV’de cinsel yolla
aktarilmaya atfedilen olumsuz ahlaki anlamlar ideolojiler ve deger yargilar gergevesinde

gelisen bir damgalamaya yani sembolik tutumlardir (Crandall ve ark., 1997). Damgalama

270



egilimindeki bu farklilik pozitif olundugu durumda bunu bagkalarindan gizleme egilimine de
dogrudan yansimaktadir. Anket sonuclarinda da damgalayici bir tutum sergileyecek olmak
ve pozitif oldugu durumda gizleyecek olmak arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Diger
bir deyisle, damgay1 ortadan kaldirmaya yonelik girisimlerin kisilerin yalnizca psikososyal
durumlar tizerinde degil halk sagligina da olumlu etkileri olmas1 muhtemeldir. Kunreuther
ve Slovic (1999) damgayla bas etmenin yollarini ele aldiklar1 makalelerinde dort adimli bir
siirec tarif ederler. Damga ve etkileriyle bas etmek i¢in izlenecek yol Kunreuther ve Slovic’e
gore su dort adimdan olusmaktadir. Bunlar; damgalayici olaylarin olmasii engelleme,
algilanan riskin azaltilmasi, medyanin damga hakkinda egitilmesi ve damganin etkilerinin

azaltilmasidir (1999).

Derinlemesine goriismelerde HPV tanisi ve tedavisine iligkin isaret edilen sorunlar
genellikle saglik personellerinin kendilerine karsi damgalayici yaklagimi, tam ve dogru
bilgiye erisememeleri ve asinin ¢cok pahali olmasi seklindedir. HPV tanis1 sonrasinda maddi
ve manevi zorluklar yasadiklarini belirtenlerin sayist oldukga fazladir. Vurgulanan bir diger
konuysa 6zellikle erkek katilimcinin teshis tedavi siirecinde yasadigi zorluklarin da nedeni
olan HPV’nin feminizasyonu ve erkekler i¢in teshis ve tedaviye erisim imkanlarinin yeterli
olmamasidir. Bu durum kadinlarin iizerindeki sorumlulugu ve damgalanmay: artirdigi,

erkekleriyse tamamen denklemin disinda biraktigi i¢in sorunlu bulunmaktadir.

Damgay1 yonetme ve basa ¢ikmada izlenen yollarin genellikle damgalayici 6zellige
sahip degilmis gibi yapmak, {stiini Ortmek, baskasina aktarmak ya da benimseyip
sahiplenerek toplumsal algiy1 degistirecek adimlar atmak oldugu goriilmiistiir (Goffman,
2018). Bunlarin HPV’deki ornekleri kisilerin HPV statiilerini partnerlerine sdylememelerti,
ailelerine soOylerken cinsel yolla aktarildigint gizlemeleri, kendilerine bulastirdigini
diistindiikleri kisileri ya da genel olarak erkekleri sorumlu tutup suglamalar1 ve son olarak
HPV’ye iliskin durumlarin1 bagkalarina anlatip bu konuda bilgi paylagsmaya yonelerek
HPV’ye iliskin toplumsal algiyr degistirmeye caligmalaridir. Bazi durumlarda kisilerin
bunlarin hepsini farkli baglamlarda yaptiklar1 goriilmektedir. Yani segilen damgayla bas
etme stratejisini belirleyen seyin kisilerin kendilerinden ¢ok i¢inde bulunduklar iligkiler ve

baglamlar oldugu diisiiniilebilir.
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Gorligmelerde koronaviriisiin en belirgin psikososyal etkileri olarak hastalik korkusu
ve Onlemler nedeniyle sosyal hayatin kisitlanmasindan bahsedilmektedir. HPV’nin
psikososyal etkilerinde en belirleyici olansa cinsel yolla aktarilmasinin getirdigi ahlaki olarak
damgalanabilirlik ve kaliciligin getirdigi damgadir. Bu nedenlerle yakinlara sdyleyerek
kisinin normalde erigiminin oldugu, 6rnegin tedavi sirasinda refakat edecek ya da ihtiyag
durumunda maddi destek saglayacak, sosyal destek aglarina erismesi zorlasmaktadir. HPV
tanis1 sonrasi cinsellikten uzak durmayi yalnizca bir 6nlem davranisi olarak yorumlamak da
dogru degildir, bunun cinsellikten soguma gibi psikoseksiiel bir boyutu da vardir. Goriisiilen
Kisiler reddedilme korkusu, sdylemek zorunda kalarak cinsel imgelerini sarsici tepkiler
alabilme ihtimalleri ve hastalifin daha kétiiye gidebilecegi endisesi gibi nedenlerle cinsel
hayatlarina bir siire ara verdiklerinden bahsetmektedirler. HPV nin psikososyal etkilerinden
bir digeri de kanser korkusudur. HPV enfeksiyonlarinin biiyiik kism1 kansere yol agmadan
kendiliginden kaybolsa ve 1srarc1 enfeksiyonlar rutin tetkikler yoluyla prekanser evresinde
tespit edilerek tedavi edilebilse de bu bilgilerin yayginlasmamis olmasi kisilerin HPV+
tanisinin ardindan kanser olduklarin1 ya da olacaklarini diisiinmelerine yol a¢gmaktadir.
Pozitif tanis1 alan kisilerin birbirleriyle rahatlikla konusabildigi durumda bu tiir bilgiler daha
1yl yayginlasabilecegi i¢in damgalanmanin sebep oldugu sessizlik hastalik korkusunu da
artirmaktadir. Yaygmlhigin bilinmesi hem 6nlem davranislarini artiracak hem de kisilerin
pozitif tanisinin ardindan yasayacaklar1 damgalanma ve kanser korkularini azaltacaktir.
Anket sonuglart algilanan bilgi diizeyi arttikga HPV’nin bulastigi herkeste kansere yol
acacagl diisiincesinin azaldigmi gostermektedir. HPV ve koronaviriise arasindaki
kiyaslamalariin biiyiilk kismi bu konusulabilirlik, damgalanma ihtimali ve tiim bunlar

kaynakl erisilebilen psikolojik ya da sosyal destegin boyutlarinin degismesi lizerinedir.

Derinlemesine goriismelerde en fazla vurgulanan temalardan biri de HPV’nin
feminizasyonudur. HPV’nin feminizasyonu, HPV ’nin yalnizca rahim agz1 kanserine yol acan
bir viriis olarak tanimlanmasi sonucunda once riskin ardindan da onlem, teshis ve tedavide
tim sorumlulugun kadinlara atfedilmesi, bu nedenle HPV damgasinin da birincil
muhattabinin kadinlar olmasi olarak 6zetlenebilir. Oysa HPV rahim agzi kanserine yol

acabildigi gibi vulva, vajina, penis, aniis, rektum, agiz ve bogazda goriilen kanserlere de yol
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acabilmekte ve tiim bu yerlerde sigil olusmasina neden olabilmektedir. 2012 yilinda elde
edilen veriler diinya ¢apinda o y1l igerisinde 570.000 kadina ve 60.000 erkege HPV kaynakl
kanser tanis1 kondugunu gostermektedir (de Martel ve ark., 2017). Daha giincel bir veriyse
bir yil icerisinde teshis edilen HPV kaynakli kanserlerin %35'inin erkeklerde goriildiigii
yoniindedir (Dunne ve ark., 2014; Saraiya ve ark., 2015; Palefsky, 2010; akt., Osazuwa-
Peters, 2017, s. 299). Ayrica Pap smear testi sayesinde HPV kaynakli rahim agz1 kanseri
teshisi konan kadinlarin sayisi son elli yil igerisinde 50.000'den 5.000'e gerilemistir (Akers
ve ark., 2007; akt. Osazuwa-Peters, 2017, s. 299).

HPV'nin yalnizca kadinlarla ve rahim agz1 kanseriyle iliskilendirilmesi cinsiyet¢iligin
bir iirlinii olarak goriilmektedir. Rutin Pap smear testi HPV'nin rahim agzi kanserine
donlismeden tespit edilmesi ve 6nlenmesinde 6nemli ve etkili bir uygulamadir. Ancak HPV
kaynakli kanserlerin oldukga biiylik bir kism1 bag ve boyun kanserleri olarak gegen oral
kanserlerdir ve biiyilk kismi da erkeklerde goriilmektedir. Bunlarin rutin bir taramasi
olmamasi sebebiyle de HPV asis1 oral kanserlerin 6nlenmesinde ¢ok kritik bir role sahiptir.
Oysa asmin diinya genelindeki uygulamalarina bakildiginda as1 olan kadinlarin oraninin
erkeklerden kat kat fazla oldugu goriilmektedir. Asinin ilk yillarinda yalnizca kadinlara
yapilmas1 6nerilmis, kisitl kaynakla en fazla faydanin bu sekilde saglanacagi diisiintilmiistiir.
Bu sekilde uygulanmasinin ardinda, rahim agz1 kanseri oranlarinin HPV kaynakli diger
kanserlere kiyasla yiliksek olmasinin yani sira kadinlarin tamami as1 oldugunda bunun siirii
bagisiklig1 saglayacagi ve erkekleri de koruyacag diisiincesi yer almaktadir. Ancak hem
kadinlarin tamaminin agilanmasinin saglanamamasi hem de heteronormatif bir bakis agisiyla
erkeklerle seks yapan erkekleri disarida birakmasi ve onlar1 korumamasi sebebiyle bu

yetersiz bir uygulamadir (Daley ve ark., 2016, s. 983).

Goriisiilen kadinlar HPV nin yalnizca kadinlar igin risk olusturdugu goriisiinii biiytik
oranda paylasmakta ancak bunun {izerlerine yiikledigi sorumluluk ve damgadan rahatsiz
olduklarin1 ifade etmektedir. Erkeklere yonelik HPV testlerinin olmamasi, hegemonik
erkeklik soylemleriyle uyumlu olarak erkeklerin saglik kontrollerinden kaginma egilimleri
bu konuda rahatsizlik duyulduguna dikkat ¢ekilen basliklardandir. Erkek partnerlerine HPV

statlilerini sOylemekteki temel motivasyonlarmin gelecekte bagka kadinlara bulagsmasini
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engellemek oldugunu ve bunu bir kadin dayanismasi olarak gordiikleri ifade edenler de

vardir. Ayrica erkeklerin bu konuda sorumluluk alacaklarina iligkin genel bir giivensizlik de
hakimdir.

Modern tip bir yandan hastaliklar1 iyilestirirken bir yandan da bedenleri gézetim
altinda tutar ve disipline eder (Foucault, 2012). Bu iki siireg, yani hastaliklarin iyilestirilmesi
ve bedenlerin gbzetim altinda tutulmasi kaginilmaz olarak birbirine baglidir. Hastaliklarin
erken teshis edilmesinin iyilesmeye olan olumlu etkisi de gozetim altinda olmay1 saglikli
olmanin bir kosulu olarak netlestirir. Tim bu denetim ve gozetim mekanizmalarinin
toplumun her parcasini esit olarak etkiledigini sdylemek zordur. Kadinlarin bedenleri
erkeklerinkine kiyasla tipki dinde oldugu gibi tipta da daha ¢ok gozetim altindadir. Bu farkin
altinda erkegin kirilmazligi, bedensel giigliiliigiine iliskin hegemonik erkeklik sdylemlerinin
yant sira kadinlarin bedenlerinin mensturasyon, gebelik, menopoz gibi yasamsal dongiilere
varicaya dek tibbilestirilmesi, hem sagligin hem de hastaliklarin feminizasyonu yatmaktadir

(Lupton, 2013, s. 26-28).

HPV’nin feminizasyonu kadin bedenlerini ve cinselligini dolagimdaki sdylemler ve
rutin kontrollere disiplin ve gézetim altinda tutarken erkekleri bunun disinda birakmaktadir
(Foucault ve Hurley, 1978; Foucault ve Sheridan, 1995; Press ve ark., 2000). Bunda HPV ’nin
feminizasyonunun yani sira kondomun tam olarak korumamasi ve Tiirkiye 6zelinde aginin
ticretli ve pahali olmasi nedeniyle ¢cok az sayida kisinin asiya erisiminin olmasi da énemli
etkenlerdir. HPV i¢in goriisiilen kisilerin hicbiri HPV asisina karst bir gilivensizlik
belirtmemistir. Asiyr olmamis olanlarin hepsi ya Onceden bdyle bir asimmin varligim
bilmedikleri ic¢in artik ge¢ kalmis olduklarini ya da iicreti nedeniyle asiyr olamamis
olduklarini ifade etmektedirler. Tiirkiye’de HPV asisinin ii¢ doz giincel fiyat1 2 bin 85 liradir.
Once Cocuklar ve Kadinlar Dernegi tarafindan asinin iicretsiz olmasi i¢in aktif bir miicadele

verilmektedir®’.

1 https://www.birgun.net/haber/hpv-asisinin-ucretsiz-olmasi-talebiyle-sgk-ye-acilan-dava-bugun-
goruldu-366809
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Mary Douglas, risk ve sug ilizerine yazdig1 kitabinda damgay ele alirken yalnizca
damgay1 ortadan kaldirmanin yasananlart yok etmeyecegini, yalnizca gorliniirliiglini
azaltacagimi soOyler. Burada vurgulanmasi gereken damgaya karsi verilebilecek bir
miicadelenin anlamsizlig1 degil ancak koronaviriis ve HPV gibi durumlarda damgalanan
gruplarin ger¢ekten enfeksiyon riskini daha fazla tagimalarinin 6niine de nasil gegilebilecegi
olabilir. Yoksa Douglas’in dedigi gibi yalnizca damganin hem saglikli hem de hasta kimseler
icin yarattig1 huzursuzlugun, rahatsizlifin oniine gecilecek, ancak as1 gibi temel saglik
hakkindan mahrum birakilan kesimlerin, ya da saglik hizmeti alirken yasanan diger

esitsizliklerin iistesinden gelinemeyecektir (1994, s. 36).
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

Yeni Koronaviriis (COVID-19) ve HPV'ye iliskin Alg1 ve Tutumlar

Sizi Maltepe Universitesi Sosyoloji Doktora Programi kapsaminda Prof. Dr. Bahattin
AKSIT'in damismanliginda Ceren ALKAN USTUN tarafindan vyiiriitiilen “Bulasict
Hastaliklarda Risk, Sorumluluk ve Damga: Yeni Koronaviriis ve HPV Ornekleri” baslikli tez
arastirmasina katilmaya davet ediyoruz. Tiirkiye'de Yeni Koronaviris ve HPV'nin
toplumdaki yansimalarini karsilastirmali olarak anlamay1 hedefleyen bu calismaya katilmak
tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, aragtirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Bu formda yer alan sorulari
yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmayin. Elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Kisisel Bilgiler

Bu boliimde yer alan sorular istatistiki amaglarla sorulmus olup tamamen anonim

olarak kullanilacaktir.

1. Yasiniz
o 18-20
o 21-29
o 30-39
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40-49
50-59
60-64
65-74

75 ve Uizeri

2. Yasadiginiz sehir:

3. Cinsiyetiniz:

Kadin
Erkek

Diger/Belirtmek istemiyorum

4. Cinsel olarak aktif misiniz?

Evet
Hayir

Cevap vermek istemiyorum

5. Tliski durumunuz:

[liskim var, evliyim
[liskim var, bekarim

Miskim yok

6. Kag¢ ¢ocugunuz var?

Cocugum yok
1
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o 2
o 3

o 4 veya daha fazla sayida

7. Ayni1 evi paylastiginiz kisiler (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.):

o Anneanne/babaanne ve dededen en az biri
o Anne-babadan en az biri

o Kardes

o Es/sevgili

o Cocuk

o Arkadas

o Yalniz yasiyorum

8. Ogrencilik durumunuz:
o Ogrenciyim

o Ogrenci degilim

9. En son mezun oldugunuz egitim dereceniz (Ogrenciyseniz devam etmekte

oldugunuzu isaretleyiniz):

o Ilkokul
o Ortaokul
o Lise

o Universite
o Yiksek lisans ve lizeri

o Higbiri

10. Mesleginiz/lIsiniz:
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11. Calisma durumunuz:

o Calistyorum

o Calismiyorum

12. Calisma durumunuzu en iyi tanimladigini diislindiigiiniiz ifadeyi isaretleyiniz:

o Ucretli/maasl ¢alisanim

o Yevmiyeli ¢alistyorum

o Isverenim

o Kendi hesabima ¢alistyorum (kendi topraginda ¢alisan, esnaf)
o Emekliyim

o Ucretsiz aile ig¢isiyim (ev hanimryim)

o Isartyorum

o Diger

13.2020 yilmin Nisan, Mayis aylarinda isiniz sebebiyle ne siklikta ev disinda olmaniz

gerekti?
o Sirekli
o Arasira
o Nadiren

o Hig gerekmedi

14. Hanenizin aylik ortalama geliri:

o 3.000 TL’den az

o 3.000-5.000 TL aras1

o 5.001-15.000 TL aras1
o 15.001-30.000 TL aras1
o 30.001 TL ve iizeri
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15. Yeni Koronaviriis (COVID-19) salgint maddi durumunuzu nasil etkiledi?

o Kot etkiledi
o Etkilemedi
o lyi etkiledi
16. Saglikli olmak sizce ne anlama geliyor? (Sizin i¢in en uygun 3 tanesini

isaretleyiniz).

o Kendi ihtiyacini kendi karsilayabiliyor olmak

o Kendini iyi hissetmek

o Higbir fiziksel sikayetinin bulunmamasi

o Higbir ruhsal sikayetinin bulunmamasi

o Doktor tarafindan saglikli oldugunun sdylenmesi
o Tetkik ve tahlil sonuc¢larinin iyi gelmesi

o Fit olmak (asir1 zayif veya asir1 sisman olmamak)

17. Asagidaki hastaliklardan sizde olanlari isaretleyiniz. (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz.)

o Bilinen higbir hastaligim yok

o Anksiyete bozuklugu

o Astim

o Bagisikligi baskilayici (kortizon, kemoterapi, vb.) tedavi gerektiren hastaliklar
o Depresyon

o Diyabet

o Hipertansiyon

o HIV/AIDS

o Kalp hastalig1

o Kanser

o Kronik bobrek hastaligi

o Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
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o Obezite
o Orak hiicreli anemi
o Otoimmin hastaliklar

o Diger

Yeni Koronaviriis (COVID-19)

18. Asagidaki solunum yolu hastaliklarindan gecirdikleriniz varsa liitfen isaretleyiniz

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.).

o Solunum yoluyla bulasan hi¢bir hastalik gegirmedim

o Nezle (soguk alginlig)

o Grip
o Sugicegi
o Kizamik

o Kizamikeik
o Kabakulak
o Bogmaca

o Difteri

o Verem

o Menenjit

o Diger

19. Size Yeni Koronaviriis (COVID-19) bulasti m1?

o Evet, kesinlikle bulasti
o Emin degilim ama bulastigini diisiiniiyorum
o Emin degilim ama bulagmadigini diisiinliyorum

o Hayur, kesinlikle bulagsmadi
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20. Yeni Koronaviriis (COVID-19) hakkindaki bilgi diizeyinizi asagidakilerden

hangisi en

dogru tanimlar?

o Hig bilmiyorum, duymadim (Bu secenek isaretlendiyse 23. soruya gecin.)

o Az biliyorum
o Yeterince biliyorum

o lyi biliyorum

Yeni Koronaviriis (COVID-19)

Bu béliimde Yeni Koronaviriise (COVID-19) iliskin birtakim ifadeler yer almaktadir,

dogru ya da yanhs cevap yoktur, liitfen her bir ifadenin karsisinda yer alan katiima

diizeylerinden sizin i¢in en uygun olani isaretleyiniz.

21. Asagidaki ifadeler icin size en uygun secenegi isaretleyiniz. (1-Katiliyorum, 2-

Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim/Fikrim yok, 4-Kismen katilmiyorum, 5- Katilmiyorum)

1

2

3

4

5

Hayatimin bir doneminde bana koronavirlis bulagsma ihtimali

yiiksektir.

Koronaviriis beni tedirgin ediyor.

Koronaviriis sagligim i¢in ciddi bir tehdittir.

Koronaviriisten o6tiirii sevdiklerimi kaybetmekten korkuyorum.

Sevdiklerime koronaviriis bulastirmaktan korkuyorum.

Koronavirisun tizerimdeki etkileri uzun sureli olacaktir.

Onlemini alirsam bana koronaviriis bulasmaz.

Koronaviriis bulastig1 kisilerin ¢cogunda solunum yetmezligine

yol agar.

Koronaviriis hastanede yatmama neden olur.
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Insanlar koronaviriisii gerektigi kadar ciddiye almryor.

Insanlar koronaviriisii abartiyor.

Koronavirise  karst  onlem almak  herkesin  kendi

sorumlulugundadir.

Koronaviriise kars1 6nlem almak devletin sorumlulugundadir

Koronaviriis s6z konusuysa hepimiz birbirimizin sagligindan

sorumluyuz.

Yakimlarima  koronaviriis  bulastinnrsamkendimi  suglu

hissederim.

Oksiiren ya da atesi olan biri etrafindakilerle bu durumu

paylagsmalidir.

Maske takmak beni koronaviriise kars1 korur.

Ellerimi sik sik yikamak beni koronaviriise karsi korur.

Disar1 ¢ikarken maske takmak kisinin kendisine karsi

sorumlulugudur.

Koronaviriisten korunmak i¢in almam gereken oOnlemleri

bilmiyorum.

Koronaviriis bulasirsa diye evden disar1 ¢ikmaya korkuyorum.

Sosyal mesafe kurallarina uymak beni koronaviriise kars1 korur.

Onlem almak koronaviriisten korunmaya yetmez.

Bana koronaviriis bulastigindan siiphelensem hemen bir saglik

kurulusuna bagvururum.

Koronaviriisiin bulasacagi varsa zaten bulasir.

Koronaviriisten korunmaya iligkin  Onlemleri titizlikle

uyguluyorum.

Disar1 ¢ikarken maske takmak kisinin bagkalarina karsi

sorumlulugudur.
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22. Asagidaki ifadeler i¢in size en uygun secenegi isaretleyiniz. (1-Katiliyorum, 2-Kismen

katiliyorum, 3-Kararsizim/Fikrim yok, 4-Kismen katilmiyorum, 5-Katilmiyorum)

112 |3)|4]|5

Koronaviriis sorumsuz insanlara bulasir.

Koronaviriis kisisel hijyenine dikkat etmeyen insanlara bulasir.

Koronaviriis herkese bulasabilir.

Koronaviriis  tagidigimi  diisiiniirlerse  insanlar  yanima

yaklagsmaz.

Koronaviriis tagidigimi diisiinsem bagkalarindan gizlerim.

Koronaviriis tagiyor olmak bana kendimi pis hissettirir.

Koronaviriis tagidigini diistindiigiim kisilerden uzak dururum.

Birine koronaviriis bulagsmis olmasi o kisiye duydugum saygiy1

etkilemez.

Koronaviriis bulasan kisi kimsenin yanina yaklagsmamalidir.

Bana koronaviriis bulasmasi kendimi suclu hissettirir.

Koronaviriis bulasan kisi magdur konumundadir.

Birinin yasam tarzina bakarak koronaviris tastyip tasimadigini

tahmin etmek kolaydir.

Birinin meslegine bakarak koronaviriis tasiyip tagimadigini

tahmin etmek kolaydir.

Maske takmadan disar1 ¢ikarsam ayiplanirim.

Insanlarin yaninda 6ksiirmeye ve/veya hapsirmaya gekinirim.

Insanlara ayip olur kaygisiyla beni tedirgin eden davranislarda
bulundugum olur (yakin durmak, elinden bir sey almak, yan

yana oturmak, sarilmak, vb.).

Maske takmayan insanlardan rahatsiz olurum.

Onlem almay abartanlardan rahatsiz olurum.

Maske takmanin zarar1 faydasindan fazladir.
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Yakin gordiigim kisilerle bir araya gelirken koronaviriisii dert

etmem.

Koronaviriis yurt disindan gelenlerden bulagir.

Koronaviriis salgint Cinlilerin sugudur.

HPV

23. Asagidaki cinsel yolla bulasan hastaliklardan gecirdikleriniz varsa liitfen

isaretleyiniz (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.).

o Cinsel yolla bulasan hi¢bir hastalik ge¢irmedim
o Frengi (Sifiliz)

o Bel Soguklugu (Gonore)

o Genital Uguk (Herpes)

o HIV/AIDS

o Molluskum Kontagiozum

o Klamidya

o Hepatit B

o Trikomonas

o Diger

24. Hayatimizin bir déneminde size HPV bulasti m1?

o Evet, kesinlikle bulasti
o Emin degilim ama bulastigini diisiinliyorum
o Emin degilim ama bulagmadigini diisiinliyorum

o Hayir, kesinlikle bulagmadi

25. HPV hakkindaki bilgi diizeyinizi asagidakilerden hangisi en dogru tanimlar?

o Hig bilmiyorum, duymadim (Bu secenek isaretlendiyse 28. soruya gecin)

o Az biliyorum
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o Yeterince biliyorum

o lyi biliyorum

HPV

Bu boliimde HPV'ye iliskin birtakim ifadeler yer almaktadir, dogru ya da yanls cevap

yvoktur, liitfen her bir ifadenin karsisinda yer alan katilma diizeylerinden sizin igin en uygun

olani isaretleyiniz.

26. Asagidaki ifadeler icin size en uygun se¢enegi isaretleyiniz. (1-Katiliyorum, 2-

Kismen katiltyorum, 3-Kararsizim/Fikrim yok, 4-Kismen katilmiyorum, 5-Katilmiyorum)

1

2

3

4

5

Hayatimin bir doneminde bana HPV bulasma ihtimali

yiiksektir.

HPV beni tedirgin ediyor.

HPV sagligim i¢in ciddi bir tehdittir.

HPV'den 6tiirti sevdiklerimi kaybetmekten korkuyorum.

Partnerime/partnerlerime HPV bulastirmaktan korkarim.

HPV'nin tizerimdeki etkileri uzun stireli olacaktir.

HPV bulagmasi cinsel hayatimu etkiler.

Onlemini alirsam bana HPV bulasmaz.

HPV bulastig1 kisilerin ¢ogunda kansere yol agar.

HPV, diizenli kontrole gitmeme neden olur.

Insanlar HPV'yi gerektigi kadar ciddiye almryor.

Insanlar HPV'yi abartiyor.

HPV'ye kars1 6nlem almak herkesin kendi sorumlulugundadir.

HPV'ye kars1 6nlem almak devletin sorumlulugundadir.

HPV s6z konusuysa hepimiz birbirimizin sagligindan

sorumluyuz.

Birine HPV bulastirirsam kendimi sug¢lu hissederim.
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HPYV bulasmus biri cinsel temasta bulunacagi kisiyle bu durumu

paylagsmalidir.

Kondom kullanmak beni HPV'ye kars1 korur

As1 olmak beni HPV'ye kars1 korur.

HPV asis1 olmak kisinin kendisine karst sorumlulugudur.

HPV'den korunmak i¢in almam gereken 6nlemleri bilmiyorum.

Bana HPV bulasirsa diye yeni biriyle cinsel olarak

yakinlagmaya korkuyorum.

Tek esli olmak beni HPV'ye karsi1 korur.

Onlem almak HPV'den korunmaya yetmez.

Diizenli test yaptirmak HPV'yi erken fark etmemi saglar.

Bana HPV bulastigindan siiphelensem hemen bir saglik

kurulusuna bagvururum.

HPV'nin bulasacagi varsa zaten bulasir.

HPV'den korunmaya iligskin 6nlemleri titizlikle uyguluyorum.

HPV agsis1 olmak kisinin baskalarina kars1 sorumlulugudur.

27. Asagidaki ifadeler icin size en uygun segenegi isaretleyiniz. (1-Katiliyorum, 2-

Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim/Fikrim yok, 4-Kismen katilmiyorum, 5-Katilmiyorum)

112 3|45

HPV sorumsuz insanlara bulasir.

HPYV ahlaka uygun davranmayanlara bulasir.

HPV herkese bulasabilir.

HPV tasidigimi diisiiniirlerse insanlar benimle birlikte olmaz.

HPYV tasidigimi diisiinsem baskalarindan gizlerim.

HPV tastyor olmak bana kendimi kirli hissettirir.

HPV bulasan kisilerin iliskilerinde/evliliklerinde sorunlar

olusur.
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Bana HPV bulastiran kisiyi suglarim.

HPYV tasidiginm diisiindiigiim biriyle cinsel iliski yasamam.

Birine HPV bulasmis olmasi o kisiye duydugum saygiy1

etkilemez.

HPYV bulasan kisi kimseyle cinsel temas kurmamalidir.

Bana HPV bulasmasi kendimi suclu hissettirir.

HPYV bulasan kisi magdur konumundadir.

Birinin yasam tarzina bakarak HPV tasiyip tasimadigini tahmin

etmek kolaydir.

Genital sigillerim olsa partnerimin gérmesinden ¢ekinirim.

Bence genital sigillerin itici bir gorlintiisii var.

Partnerime ayip olur diye korunmak istedigim halde

korunmadigim olur.

Korunmasiz cinsel iligki talebinden rahatsiz olurum.

Sevdigim biriyle cinsel iliskiye girerken HPV'yi dert etmem.

HPV asisinin zarari faydasindan fazladir.

Kondom/oral  bariyer kullanmanin  dogru  olmadigini

diistinliyorum.

Tek esli birinin HPV agis1 olmasina gerek yoktur.

Erkeklerin HPV asis1 olmasina gerek yoktur.

Herkesin HPV asis1 olmasi gereklidir.

HPV evlilik dis1 cinsel iligski yagsayanlardan bulagir.

HPV’nin yayilmasi hayat kadinlarinin sugudur.

Tesekkiir ve Arastirmanin Devami

Aragtirmaya olan katihmmmz ve desteginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz. Ik kismi
cevaplamis oldugunuz anket olmak iizere bu arastirma iki kisimdan olusmaktadir. Ikinci
kisimda yer almay1 kabul ediyorsaniz liitfen e-posta adresinizi yazarak size ulagsmamizi

saglayin.

E-posta adresiniz:
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Ek-2 Derinlemesine goriisme formlari

Ek-2.1. HPV+ kisilerle derinlemesine goriisme sorulari

1.Biraz kendinizden bahseder misiniz? Yasiniz, ne is yaptigiiz/mesleginiz, iliski
durumunuz ve kimlerle ayni evi paylastiginiz gibi.

2.HPV’ye iligskin deneyiminizden bahsedebilir misiniz? HPV+ oldugunuzu 6grenme
ve sonrasi gibi siirecleri nasil gecirdiniz, neler yaptiniz, neler hissettiniz?

3.0ncesinde bu viriisle karsilagabileceginizi diisiinmiis miiydiiniiz? Size boyle
diisiindiiren sebepler nelerdi?

4.HPV’den ya da sebep olabilecegi hastaliklardan korunmak i¢in neler yapiyordunuz,
ne gibi onlemler aliyordunuz? Su anda neler yapiyorsunuz? Bu durumun genel olarak
hayatinizda ne gibi etkileri oldu?

5.HPV+ oldugunuzu kimlerle ve ne gibi sebeplerle paylastiniz? Bu paylasimlar
sirasinda bu kisilerin tutumlar1 nasildi, kendinizi nasil hissettiniz?

6.0zellikle sdylemek istemediginiz birileri oldu mu? Neden?

7.Sizce HPV s6z konusu oldugunda toplumsal bir sorumluluktan bahsedilebilir mi,
evetse bunun i¢in neler yapilabilir? Sizce bu sorumluluk daha ¢ok kimlerin iizerinde?

8.HPV asisin1 oldunuz ya da duydunuz mu? Bu konuda neler diisiiniiyorsunuz?

9.Son olarak, koronaviriisle karsilagtirdiginizda bu iki viriisiin sizin iizerinizdeki
etkileri ne gibi benzerlikler ya da farkliliklar gosteriyor?

10.Eklemek istediginiz baska bir sey var m1? Tesekkiir ederim.
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Ek-2.2. COVID-19 olmus kisilerle derinlemesine gOriisme sorulari

1.Size koronaviriis nasil bulagti? O siireci nasil gecirdiniz, neler yaptiniz, neler
hissettiniz?

2.0ncesinde size bulasabilecegini diisiinmiis miiydiiniiz?
Evetse > Neden, ne gibi riskler aldiginiz1 diisiiniiyordunuz?
Hayirsa > Sizce daha ¢ok kimlere bulasiyor?

oo

3.Korunmak i¢in neler yapryordunuz, ne gibi 6nlemler aliyordunuz?

4.Peki, hastaligi gecirdikten sonra geri donilip baktiginizda kaygilarinizda ya da
aldigimiz d6nlemlerde ne gibi farklar gériiyorsunuz?

5.Size bulastigini1 kimlere ve neden sdylediniz? Nasil karsiladilar?
6.0zellikle sdylemek istemediginiz birileri oldu mu? Neden?

7.Karantina siireciniz bittikten sonra baskalariyla ilk bir araya gelisiniz nasildi?
Kendinizi nasil hissettiniz?

8.Sizce bagkalarmi korumak gibi bir sorumlulugumuz var mi, bunun i¢in neler
yapabiliriz? Sizce bu sorumluluk daha ¢ok kimlerin iizerinde?

9.As1 olmay1 diisiiniiyor musunuz? Neden?

10.1lk ortaya ciktig1 zamandan itibaren bu salgin siireci sizi ne kadar ve hangi
acilardan etkiledi?

11.Son olarak, HPV’yi hi¢ duydunuz mu?

a. Evetse > Koronaviriisle karsilastirdiginizda sizce kisileri hangisinin bulagmasi daha
fazla ve hangi yonlerden etkiler?

b. Hayirsa > En ¢ok rahim agz1 kanserine ve genital sigillere sebep olmasiyla bilinen ve
cinsel yolla bulasan bir viriis, boyle baktiginizda koronaviriisle karsilastirdiginizda sizce
kisileri hangisinin bulagmasi daha fazla ve hangi yonlerden etkiler?

12.Eklemek istediginiz baska bir sey var mi1? Tesekkiir ederim.
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