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Giris

Ozet

“Turkiyede ilk” olarak tinlenen bir HIV va-
kasinda da gozlemlenebilecegi gibi, AIDS’in or-
taya cikisi toplumlarda hastaliga karsi korkulu
bir ilgiye neden olmustur. Bilinmeyen bir hasta-
lik karsisinda toplumun ilk tepkisini degerlen-
dirmeksizin HIV/AIDS algisinin sosyal ve etik
analizi eksik kalacaktir. Yeni salgin hastaliklar-
la karsilasan ilk kesim olan saglik ¢alisanlarinin
tutumu ise tip etigince 6nemlidir. Tiirkiyede
halkin HIV/AIDS konusunda ortalama bilgi ve
biling diizeyi idealin altindadir; HIV pozitif in-
sanlar baglangigtan bugiine toplum tarafindan
hastaliklariyla damgalanarak dislanmakta, ki-
nanmakta ve korkuyla yaklagilmaktadir. HIV
pozitif insanlarin psikolojik ve sosyal sorunlar
yasamaksizin topluma entegrasyonu i¢in, HIV/
AIDSe dair gergeklerin agik bir dille ve daha
sik¢a halka ifade edilmesi, boylelikle marjinal-
lesmis haldeki “AIDS” sozciigiiniin normalles-
tirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS; AIDS ve
hasta sirri, Tiirkiyede AIDS; AIDS ve etik.

Abstract

The emergence of AIDS in societies ca-
used an anxious interest in the disease, as co-
uld be observed in the reportedly first HIV
case of Turkey. The ethical and social analysis
of the perception of HIV/AIDS will be incomp-
lete without assessing the first reaction of the
society upon meeting with an unknown disea-
se. The attitude of the healthcare professionals,
the first group facing the new epidemic disea-
ses, is important with respect to the medical et-
hics. The average level of HIV/AIDS knowled-
ge and awareness of the Turkish people is below
the ideal level; and the HIV positive people have
been stigmatized, excluded, censured and trea-
ted with fear from the first day till today. For the
integration of the people with HIV to the soci-
ety without experiencing psychological and so-
cial problems, the facts concerning HIV/AIDS
should be addressed with the public more fre-
quently and in a straightforward manner, thus
normalizing the marginalized word of AIDS.

Key Words: HIV/AIDS; AIDS and confi-
dentiality; AIDS in Turkey; AIDS and ethics.

Bir niikleer atik imhasini andiran bu agir1 tedbirli ce-

1985te Tiirkiyenin ilk AIDS hastasi olarak iinle-
nen M.E., 1992de Izmir Devlet Hastanesinden Hase-
ki Hastanesine nakledildi (1); burada yaklagik bir aylik
tedavinin ardindan hayatini kaybettiginde, enteresan bir
bicimde defnedilecekti: Gazetenin bildirdigine gore has-
tanin naas1 6nce sodyum hipoklorit ile yikanacak, sonra
naylonla sarilacak, nihayet kimsenin tagimaya yanagma-
yacagl 6zel bir tabuta koyularak derin bir kire¢ ¢cukuruna
gdmiilecekti (2). Imam igin tibbi maske éngériilmiistii.
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naze toreninden hareketle, hemen bir dizi soru sorulabi-
lir: Hastaligin tip literatiiriine girdigi 1981den yaklagik
on yil sonra sergilenen bu abartili tutum, hastaliga iligskin
verilerle — 6rnegin viriisiin havadan bulagsmadig: gergegi
ile — ne kadar ortiigmekteydi? Yoksa basilin yayilimi icin
bir okstiriigiin yettigi tiiberkiilozdan esirgenen bu fizik-
sel dnlemler, esasen topluma gerekenin yapildig1 goriin-
tiistinli vermeye mi yonelikti? Hastanin agik isminin ge¢-
tigi sayfalarca gazete haberi, varligini hasta mahremiyeti
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ilkesinin ihlaline degilse neye bor¢luydu? Medyaya yapi-
lan ifsaattan 6nce hasta onay: alinmis miyds?

M.E. kendisini “AIDS kurban:r” olarak ifsa eden ve
“Tirkiye'nin ilk AIDS hastasi bende” agiklamasinda bu-
lunan profesorii “reklam yapmak” ile suclayarak tazmi-
nat davasi agmis ve ayni doktor meslektaslar: tarafindan
kinanmigtir (3, 4). Zamanla M.E’ye dair haberler, adi-
nin oniine eklenen sifatlarla “AIDS’li M.” ya da “Sevimli
AIDS’li M?” gibi baghklar altinda ¢ikmistir. Oliimiine ya-
kin ¢ikan haberlere, hasta yataginda ve bilinci kapaliyken
(fotografa onay veremeyecek bir haldeyken) ¢ekilen fo-
tograflariyla gorsel zenginlik saglanmigstir. M.E. 6lditkten
sonra benzer haberlere bagka hastalar {izerinden, bu kez
“AIDS’li hemsire,” “AIDS’li T” gibi basliklarla devam edil-
mistir. Hastalara ait mahrem bilgiler halka medya tarafin-
dan sunulmusg, medyaya ise bu hastalarla ilgilenen saglik
caliganlari tarafindan sizdirilmigtir.

1985’ten giiniimiize Tiirkiyede HIV/AIDSe kars:
onlemler ve halkin HIV/AIDS bilgisi

AIDS ile 1985te tanisan Tiirkiyede HIV enfeksiyonu
Ekim 1985’te bildirimi zorunlu hastaliklar kategorisine
dahil edilmistir (5). HIV testi uygulamas1 1986'da, ameli-
yat 6ncesi HIV testi zorunlulugu 1987de, vakalarin kodlu
bildirimi 1994’te baslamistir (6). Evlilik 6ncesi HIV testi
2002'den beri zorunludur (7). Kan iirtinleri 1987 yilindan
beri kontrol edilse de, mekanizmanin kusursuz islemedi-
¢i orneklenmistir (7-10). AIDS aleyhinde faaliyet goste-
ren birkag sivil toplum kurulusu mevcuttur. HIV tagiyan-
lar temel anayasal haklara sahiptir, baskaca bir konum ya
da korunma s6z konusu degildir.

Tiirkiyede hayatin herhangi bir agamasinda AIDS ve
diger cinsel yolla bulagan hastaliklar iizerine 6zel bir egi-
tim verilmemektedir; danigmanlik veren kurumlar da si-
nirhdir. Medya birincil ve en popiiler bilgi kaynagidir.
Farkl: yillarda yiirtitiilmiis az sayidaki ¢aliymadan hare-
ketle, halkin degisik kesimlerinin AIDS konusundaki bil-
gi-biling diizeyinin ideal olmadig1 kanaatine varilabilir.

1427 ODTU égrencisine uygulanan 2003 tarihli an-
kette, katilimcilardan 271’1 cinsel iligki yasadigini ve bun-
lardan 81'i kondom kullandigini, 724 kisi AIDS hakkin-
da “cok sey” bildigini belirtmistir; televizyon %61 ile esas
bilgi kaynagidir. Ancak hastaligin enfekte kisinin giysile-
rini giymekle ya da onunla ayn1 klozeti kullanmakla bula-
s1p bulasmayacag1 sorusuna, sirasiyla 685 ve 842 kisi yan-

lig cevap vermistir (11). 2007 tarihli bir diger ankette, 660
Tiirk denizciden yaklagik yarisi kendilerini risk grubu
addetmis; ancak katilimcilarin yalnizca %10°u HIV tes-
ti yaptirdigini ve %13’ AIDS bilgisini bir saglik calisa-
nindan edindigini ifade etmistir. Cogunlugun - %68,5’in
- bilgi kaynagi radyo ve televizyon olarak belirtilmistir
(12). 1129 askerle yiiriitillen 2003 tarihli calismada asker-
lerin %97,9u AIDS’in cinsel yolla bulagtigini bilmesine
karsin, hastaliktan nasil korunulacagi sorusuna kondom
kullanimy ile cevap verenlerin orani %32,8de kalmistir.
Yiizde 18,3 as1 olarak korunabilecegi; %50,6 ise hasta-
ligin oldirticti oldugu fakat agisinin bulundugu bildiri-
minde bulunmugtur (13). 2008 yilinda Mersinde genele-
ve kayith 50 kadindan 45’i AIDS’in cinsel yolla bulastigi-
n1 ve %58’1 tedavisinin olmadigini bilmis; ancak yalniz-
ca %18’i “gebeligi onleyici yontem” olarak kondom kul-
landigin1 belirtmistir (14). 2006da Baskent Universitesi
Ankara Hastanesindeki cinsel hayati aktif 154 hemsire-
den yalnizca 31’i cinsel yolla bulagan hastaliklardan ko-
runmak i¢in bir yonteme basvurdugunu bildirmistir; 104
hemsire AIDSin sivrisinek sokmas: ile bulagtigini dii-
stinmiistiir (15). Ankara Behice Eren Cocuk ve Genglik
Merkezine kayitli, sokakta ¢alisan/yasayan ve yas ortala-
mast 14,5 olan 44 katilimar ile yiiriitiilen 2004 tarihli ¢a-
ligmada, katilimcilarin %56,8’i AIDS hakkinda herhangi
bir sey bilmedigini ifade etmistir (16).

Yukarida siralanan ¢alismalarda genel olarak AIDS,
cinsel yolla bulasan ciddi bir hastalik oldugu bilinecek
kadar taninmakta, ancak hastaligin nasil bulasmadigina
ve sonrasina dair bilgiler yetersiz kalmaktadir. Daha kap-
saml aragtirmalarla desteklenmeye muhta¢ bu bulgular,
halihazirda detayli AIDS egitimine yonelik biiyiik bir ih-
tiyaca isaret etmektedir. Bu, olduk¢a geng niifuslu Tiirki-
ye i¢in 6zellikle 6nemlidir. Bu tiir bir bilgilendirme girisi-
mi, yukaridaki verileri, ideal bilgi diizeyine heniiz erisil-
memis olsa da o yonde bilin¢lenilmekte oldugu seklinde,
daha iyimserce yorumlamayr miimkiin kilabilir.

HIV pozitif birey ve toplum

Seksenlerin sonunda ve doksanlarda toplumun HIV/
AIDSe yonelik biiyiik ilgi ve endisesi, medyayr M.E. va-
kasini ve tedavi siirecine dair bol miktarda detay: gaze-
te sayfalarina tasimak i¢in kiskirtmis, bu ilginin odagin-
da yer almak istegi kimi saglik ¢alisanlarinin hastalara ait
bilgileri ifsa ve hasta mahremiyeti ilkesini ihlal edisine
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neden olmustur. Hastalar medyada ve toplumda hastalik-
lartyla anilir hale gelmistir.

Hastaliklariyla damgalanmak, HIV pozitif insanlar i¢in
her zaman bir sorun olmugtur. Hastalarin toplum tarafin-
dan damgalanisina iki neden gosterilebilir: Yersiz korku ve
kinama. Yanlig—eksik bilgilenme sonucu AIDS, ¢ok acili ve
yakin bir oliim olarak algilanmakta, ayn: kotii sona ugra-
mak i¢in hasta ile ayn1 ortamda bulunmanin dahi yetece-
¢i sanilmaktadir. Bu potansiyel tehlikeyi bir isim vererek
acik¢a belirtmek ve ona karst mesafe koymak istenmekte-
dir. Korku bu tutumu aciklar. Kinayic: diisiinceye gore ise
AIDS, birtakim “ay1p” ve “sapkin” faaliyetlerin sonucudur.
Esasen korkudan kaynaklanan damgalama, bazen iistii ka-
pal1 bir bicimde bu goriisii de icermektedir.

Damgalanan hastalar toplumdan izole olabilmekte-
dir: Hasta ya diglanarak ve istemsizce toplum digina iti-
lir ya da maruz kaldig1 muameleden 6tiirii kendi irade-
si ile diger insanlardan ayrilir; boylece her iki surette de
sosyal hayattan uzaklagir. Cogunluk, geri kalan herkesin
algisini degistirmek gibi imkansiz gériinen bir miicadele-
dense, kendisini geri cekmek gibi gérece kolay ancak sag-
liksiz bir egilim i¢indedir. Toplumun anlayigsiz ve acima-
s1z tutumuna kars1 bu palyatif ¢6ziimii yegleyenler, kimi
haklarinin ihlalini de suskunluk ve eylemsizlik ile karsi-
lamaya yatkindir. Bu durum, herhangi bir direnis goste-
renlerin sayica azliginin bir nedenidir; hastalarin hukuki
cehaleti ve halihazirda hukuk sisteminin incinebilir ko-
numundakileri yeterince kollayacak yetkinlikte olmayis,
diger sebepler arasinda sayilabilir.

Ancak sikint1 veren dig ortamdan uzaklagmak, ¢ogu
HIV pozitif i¢in nadiren miimkiindiir. Gergekler, genel-
likle istekleri kisitlayip sorunlastiracaktir; 6rnegin mad-
di mecburiyetler. HIV tagiyanlar, istenmediklerini hisset-
tikleri bir isyerine gidip gelmeyi siirdiirmek zorunda ka-
lacaklardir. Zira saglik masraflar1 kismen ya da tamamen
herhangi bir sigorta tarafindan karsilansa dahi, bireysel
ve ailesel ihtiyaclara gore cesitlenecek diger gecim gider-
lerinden 6tiirlii mevcut maddi diizenin idamesi elzemdir.
Boylelikle yetiskin HIV pozitif, “izole olmak” arzusun-
da olsa da bunu saglayamaz ve rahatsiz edici bir ortam-
da siklikla bulunmak, hayatta kalmak adina kabullenilir
— Siklikla bulunulan bu rahatsiz edici ortam, damgalama
ve dislanmaya maruz kalinan bir isyerinin yani sira, de-
vasa ve kalabalik binalarda hasta hak ve haysiyetinin ihla-
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line sikga tanik olunmus giiniimiiz hastaneleri de olabilir.

Yukaridaki egilimin aksi de vakidir; hastalig1 hentiz
bedensel fonksiyonlarini aksatmayan bireyler, kopmak
degil olduklar: yerde kalmak, hastaliktan 6nceki yagam
tarzlarin1 muhafaza etmek isteyebilirler. Ancak ayni has-
talar, bu kez ayrimciliga ve isten uzaklastirilma raddesine
varan haksizliga ugrayabilmektedir. Bu, iiretkenligini ve
rutinini stirdiirmek isteyen bireyler i¢in diis kirikligi, de-
gersizlik ve elverigsizlik hisleri anlamina gelecektir. Igve-
ren ve is arkadaslar1 tutumlarina kendi giivenlik ve hak-
larini gerekee gosterebilir; ancak bu tiir yaklagimlarin ¢ii-
riitiilmesi sart ve miimkiindiir: Bulagic1 hastaliklardan sa-
kinmak, kuskusuz her saglikli insan i¢in hakli ve mantikl
bir davranistir; gelgelelim AIDS, bulagsma yolu itibariyla,
sosyal temasla bulasabilecek — 6rnegin pulmoner- hasta-
liklardan apayri bir kategoriye girmektedir. Suni ve istis-
nai bulagma senaryolarina dayanan itirazlar, hayatin ola-
gan akisina yon veren bilimsel ve etik kaideleri bozmaz.
Ginliik hayatta, normal sartlar altinda bulagmayacak bir
viriis tagidigi i¢in HIV pozitif bireyin evde inzivasina yol
a¢mak ya da g6z yummalk, yine normal sartlar altinda bu-
lagmayacak clizzamin toplumca ciizzamhanelerde tecrit
edildigi ge¢mis ylizyillar1 animsatacaktir.

HIV pozitif, ifsaat halinde dislanmaktan ve yargilan-
maktan bagkaca tepkiyle karsilasmayacag: kanisindaysa,
digerlerini hastaligindan haberdar etmemeyi diistinebilir.
Zira tenkitte ifrat, istenmeyenin ortadan kalkmasina de-
¢il kamufle olmasina yarar. Sonrasinda “normal” bir go-
riniim vermek adina ve kendi zarar1 pahasina, belki de
hastaligini iten ice yadsiyarak, hastaliginin gerektirdigi
yagam tarzini ve tedavisini ihlal ve de ihmal edebilir. Yo-
gun ofke- isyan halinde, en saldirgan ve son adim, virii-
st bilerek bagkalarina bulastirmak olabilecektir. Hastali-
g1 kasten yayacak kadar ileri gitmek, ekstrem ve nadir ad-
dedilmelidir, ¢ok kere 6rneklenmistir. Bu olas1 tepkiler-
den 6tiirii vakalar, hem reddedilen hastalar hem de disla-
yict sagliklilar igin ciddi zararla sonuglanma potansiyeli-
ne her zaman sahiptir.

Ote yandan bir tedavi higbir zaman regete edilen ilag-
lardan ibaret degildir; ¢evresindekilerin hastaya yaklasi-
mui son derece 6nemlidir: Tibbi miidahaleler, zorlu ilag te-
mini, temin edilen ilacin yan etkileri, ilaca karsin ilerle-
yen kaginilmaz komplikasyonlar gibi fiziksel 1zdiraplara
ilaveten yalnizlik ve yargilanmishik gibi psikolojik yiik-
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ler, sistemin ¢okiistini iki kere garantiler; o halde hayata
adaptasyon, HIV pozitif i¢in normal bir faaliyet degil sa-
silacak bir basar1 haline gelmektedir. Ancak her hasta bu
denli bagarili olmayabilir ve ¢ogu olamamaktadir.

Hastalig1 kontrol altina almak igin zorunlu HIV testi
ve HIV tagiyanlara yonelik karantina-g6zetim gibi uygu-
lamalar, HIV tasgimayan ¢ogunlugun sagligini korumak
adina azinligin hak ve hiirriyetini ihlal anlamina gelebilse
de, gegmiste degerlendirilmistir (17-21). Ancak bu gibi
yontemlerin AIDS karsisinda yararsizliklari, gereksizlik-
leri ve etige aykiriliklar: bir yana, kimin HIV tagimakta
oldugunu tespit kadar zor olan, tagidig1 bilinenlerin taki-
bi ve kimlerin hastaliga yakalanabileceginin tayinidir. Bir
grubu, HIV kapma ve yayma ihtimali gorece yiiksek ol-
dugu ongoriistiyle kisitlamak ise, tehlike potansiyeli go-
rildagii bahanesiyle bir kisiyi alikoymak ile esdegerdir.
Uyusturucu ve kayitdis: fuhus yasaya aykiri olsa da, eris-
kin insanlar kargilikli riza halinde cinselligi istedigi 6l¢ii-
de yasama - ya da yasamama - 6zgiirligiine hukuken sa-
hiptir. Daha yakin ge¢miste kimilerince “AIDS hastalar1-
na hosgoril!” ¢agrist yapilmustir. Gelgelelim kabahatler ya
da farkliliklar hos goriiliir. Ve higbir hastalik hali, hosgo-
riiye muhtag bir kabahat ya da farklilik tegkil etmez.

Sonug

Yukaridakilerden daha etkili, insancil ve ekonomik
¢oztimler getirilebilir. Bilgi her zaman korkunun panze-
hiri oldugundan, hastaligin bulagsma - ve bulagmama -
gergeklerini bilmek, sosyal iligkilerde HIV tagiyanlardan
sakinmanin gereksizligini gérmek icin bash basina yeter-
lidir. Hastaligin dogru bilinirligi arttikca HIV pozitif bi-
reyin sosyal hayata entegresi yolundaki zikredilen engel-
lerden ilki — korku - elimine olacaktir. Bilginin dagiti-
minda ise en etkili yol iletisim, bilhassa sozlii ve karsilikli
iletisimdir: AIDS konusulmalidir.

AIDS’in bir hastaliktan bagka ya da fazla bir sey ol-
madig idrak edilene dek, hastalik ve hastaliga ait ger-
cekler gekincesizce ve siklikla dillendirilmelidir. Hastali-
ga yakalanmak icin “ahlakdisi faaliyetler” ya da yasadisi
uyusturucular ile istigalin her zaman sart olmadig, ayr1-
ca sirf bulagma yoluna dayanarak hastalik iizerinden “ah-
lak” tayin etmenin, ahlakla bagdasmayacag1 anlagilmali-
dir. Bunu yaparken, 6rnegin, tim HIV pozitif vakalarin
%15’inin 15 yas alt1 gocuklardan olustugu seklindeki ve-

rinin paylagimi, kimileri i¢in yeterince ikna edici olabilir

(22). Bilgiyi alan kisiye gore, gerekirse daha basit ve dzet
bir dil secilebilir: “AIDS hastas1 milyonlarca ¢ocuk oldu-
gunu biliyor muydunuz?” vb. Ancak bu tiir konugmalar
daima AIDS’in basta cinsel yolla bulasan, hala ciddi ve
kesin tedavisi olmayan bir hastalik oldugu ger¢eginin tek-
rar1 ile sona erdirilmelidir. Amag hastalig1 hafife almak
ya da masumlastirmak degildir. Marjinallesmis bulunan
sozcligii normallestirmektir: AIDS, uzak ve “Gtekilere”
Ozgii bir tehlike oldugu yanilgisindan siyrilarak yakina ve
giindeme geldikee, hastalara yonelik negatif tutum bas-
kaca higbir gayrete gerek kalmaksizin minimize olacak-
tir; ¢linkil insanlar normal kabul ettiklerini etiketlemez-
ler ve ona kargt miistakil bir tutum gelistirmezler. Insan-
lar normale kayitsizdir.

Bu noktada “O halde hastalara ilgisiz mi kalinsin?”
sorusu yoneltilebilir. Hastalara yonelik sirf iyi niyet irii-
nii bir ilgi, hasta olmayanlar i¢in hayli degerli bir davra-
nis olsa da, bir mecburiyet degildir; zira bu, ulusal saglik
sistemlerinin varolus nedeni ve saglik ¢alisanlarinin mes-
leki miikellefiyetidir. Yaklasim sayet boyle miispet fitrat-
l1 olmayacak ise, halk tarafindan kayitsiz kalinmak, HIV
tagtyan icin travmatik bir ilginin odag1 olmaktan kugsku-
suz iyi ve yegdir.

Hastanelerde, mevcut ya da yeni sivil toplum 6rgiit-
lerinde; hekimlerin —-6rnegin enfeksiyon hastaliklar1 uz-
mani, dermatolog ya da iirolog gibi HIV pozitif bireyin
tani siirecinde kargilasacagi ilk hekimlerin-, ya da diger
saglik calisanlarinin, ya da bagka mesleklerden goniil-
lilerin katkilariyla gerceklesebilecek olan normallesme
stireci sonunda, hastalar daha disa doniik ve konusma-
ya agik olacaktir; ¢clinkii konugmakta bir sakinca ve sak-
lanmak icin bir neden gérmeyeceklerdir. Thbar ve takip
sart ise, hasta bilgi ve destek almak {izere rahatlikla yet-
kililere bagsvurdugunda kendi rizas ile kendisini ihbar et-
mis, “kontrol ve takip” altina girmis olacaktir. Ilagtan iba-
ret olmayan, ¢ekincesiz diyaloglarla psikolojik a¢idan da
desteklenen bir tedavi miimkiin olacaktir. Hastaligin ke-
sin tedavisi heniiz miimkiin degilse de, hasta halihazirda
yagadiklarina kiyasla daha az ruhsal sikinti ile bag etmek
zorunda kalacaktir. AIDS’1 konusmak, insanlar1 - 6zel -
hayatlar1 hakkinda beyanatlara tegvik demek de degildir.
Merak ya da ifgaatlarini dile getirdiklerinde yargilanma-
yacaklarini bildikleri bir ortam temin etmek, sonrasinda
sorular sorup sormamayi kisinin tercihine birakmaktir.
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