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OZET

AIDS en bastan beridir erken yasta 6ldiriicii olmasi
nedeniyle pokgok insanin dikkatini c¢ekmigtir. Bunun so-
nucunda bilimsel, sosyal ayni anda farkli icerikli, gercege
uygun ya da sansasyonel olari sasirtici miktarda materyal
ortaya c¢ikmugtir. Bu materyaller insanlarin HIV/AIDS hak-
kindaki gérislerinin - olusumunda  direkt katkida
muglardir Bu yazinin amaci,

bulun-
Tirkiye'de herhangi bir ¢ikar
grubunun digerlerinden erken ve uyanik davranarak, has-
taligr kendi dogrultusunda tanimlamasina meydan verme-
den oOnce gerek deviet, gerekse igin &nemini kavramig
géndlitierce toplum c¢ikarina en uygun olarak tanimlan-
masi! ve risklerin teshilinin gerekliliginin tibbi etik ybnini
tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Etik, Medya, Arz-taiep

AIDS en bastan beridir erken yasta oldiriicii ol-
masi nedeniyle pekgok insanin dikkatini ¢cekmistir. Bu-
nun sonucunda yazilari veya baska sekilde yayinlanan
bilimsel veya sosyal derin ya da yuzeyel, farkli veya
ayni igerikli, gercege uygun veya sansasyonel olan,
sasirtict miktarda materyal ortaya ¢ikmigtir. Bu mater-
yaller insanlarin HIV ve AIDS hakkindaki gériislerinin
olusumunda dogrudan katkida bulunmuslardir. Dolayl
olarak da cinsel davraniglar, hastalik ve hayat ile 6li-
min anlami hakkindaki goérisleri yonlendirmislerdir (1).

AIDS'e atfedilen ve artik isimden daha cok "lakap"
diyeblidigimiz terimler, aslinda ortada tek bir hastalik ol-
dugu halde, bunu herkesin isine geldigi gibi goérdugiine
dair en iyi delildir. Bu terimler arasinda Kara hastalik,
Beyaz hastalik, Afrika hastaligi, homoseksulel hastaligi,
genel kadin hastaligi, modern hastalik, 20.Ylzyll vebasi
gibi adlar sayilabilir (2,5). Kimi Ulkelerde isin sakasi da
cikarilarak "American idea for Discoraging Sex" gibi
akronimler bulunmustur. Aslinda tim bu tanimlar bir
anlamda kullananlarin goéruslerini ve ilgi alanlarini gos-
termektedir (6). Yani bir insan grubu hastaligi nasil algi-
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SUMMARY

Many people have taken attention about HIV/AIDS
from the beginning of epidemic for it is fatal at young
ages. As a result of that, many scientific, social, contai-
ning same and different things, reliable or sensational
documents have been written or published. People have
had many different opinions by like these documents.
Purpose of this article is to discuss the definition of di-
sease which is convenion to the profits of general popu-
lation by the suppor of public authorities and non gover-
mental organization workers before the other profit
groups.
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larsa onu anlayigina, paralel olarak isimlendirir ve ona
gore tartigir.

Bu yazinin amaci, Tirkiye'de herhangi bir g¢ikar
grubu (digerlerinden erken ve uyanik davranarak), has-
taligi kendi dogrultusunda adlandirmadan 6nce, hasta-
ligin gerek devlet, gerekse isin 6nemini kavramis* go-
nilitierce toplum gikarina en uygun olarak tanimlanma-
s ve risklerin saptanmasinin énemini etik agidan tar-
tismaktir. Egder bunlar zamaninda gerekli kurum ve
kisilerce dogru olarak yapilmazsa ortaya c¢ok farkli ta-
nimlar ve tedbir o6nerileri gikacaktir ki, bunlarin soruna
getirecekleri ¢éozimin toplumdan daha g¢ok kendi ¢ikar-
larina uygun olacagini tahmin etmek, diinyadaki 6rnek-
ler g6z 6nline alindiginda, zor degildir.

Saglik hizmeti dUreticilerinin ve kullanicilarinin
(musterilerinin) davraniglarini anlamak igin, saglik hiz-
meti genis anlamda dreticilerin ve tlketicilerin arasinda
etkilesimler olan bir pazar olarak goérilebilmektedir (7),
Bu pazar modeli ayni sekilde AIDS ve HIV korunma
ve bakimi alanina da uyarlanabilir (8).
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PEHLIVAN ve Ark,
AIDS VE ETIK

Bu pazarda yer alan c¢ikar gruplari: arz tarafinda,
saglik hizmeti Uretici ve yoneticileri; talep tarafinda ise
saglik hizmeti alicilari, yani hastalar ve bakimi gereken
kimseler seklindedir. Bu basite indirgeyici bir sinifla-
madir; 6érnegin, her iki ¢ikar grubunun da ortak veya
catisan ¢ikarlari olan alt gruplari vardir. Ek olarak bu
siniflamada din ve kdltir gibi bazi yonlendirici etkenler
iyi yansitmaktadir. Ancak yine de bu model, belirttigimiz
cikar gruplarinin HIV ve AIDS'in tanimlanmasini ve
kontrolinu kendilerine 6zgl ve islerine en ¢ok gelen
bir tarzda yapacaklarini anlamamiza yardimci olacagi
icin burada anlatilacaktir.

Modelin arz tarafindaki énemli gruplardan bir tane-
si kamu veya yari-kamu hizmetlerini ilerletme, destek-
leme veya dluzenleme gdrevlerini yaparak etkileyecek
olan otoritelerdir. Bu otoritelerin bazilari HIV ve AiDS'in
yayllimindan. endise ederek bunu dénlemek isterler veya
islerine bagka turld gelirse, ilgili endise ve aydinlatic
bilgileri baskilamak isterler. Uluslararasi seviyede bun-
lar arasinda WHO (Diinya Saglhk Orgiitii), UNICEF ve
dunya bankasi sayilabilir; ulusal dizeyde ise bakanli-
klar, Universiteler ve din kurumlari vardir. Ulkemizde tip
camiasini da ayri bir grup olarak diusinmeliyiz. Bu ca-
miada 6nemli sayida saglik editimi ve tedavi edici hiz-
metlerde g¢aliganlar, epidemiyologlar, sosyal hizmet uz-
manlari, génulld kuruluslar vb. vardir.

Saglik pazarinin arz tarafinda ayni zamanda, sat-
may! teklif edecek bir seyi olanlar vardir. Bunlar ara-
sinda HIV ve AIDS epidemisi konusundaki hem ilerle-
meleri kontrol eden kan testlerini ve hem de firsatgi
enfeksiyonlari tedavi etmekte kullanilan ilaglari ve viri-
slin Uretimini saglayacak malzemeyi tekelinde tutan
arastirmacilar, ilag sirketleri ve biyomedikal uzman fir-
malar sayilabilir. Digerleri ise. resmi ya da 6zel, halk
sagligr calisanlari, 6érnedin hemsireler, sosyal hizmet go-
revlileri ve danigmanlari ile ayni zamanda kronik ve
terminal dénemdeki hastalarin bakimindan sorumlu he-
kimlerdir.

Arz tarafindaki aktorlerin pazarda yer almak igin
farkli nedenleri vardir. Bazilari kar amaci gutmektedir.
Ornegin SCRIP'de, ki bu mecmua ilag imalatgilari Der-
negince yayinlanmaktadir, "Bati Avrupa'da AiDS Pazari"
adli bir reklama rastlanmistir (3). Didger bir neden profe-
syonel ilgi olabilir; HIV ve AIDS Immiinoloji, Mikrobiyo-
loji ve Genetik Muhendisliginde heyecan verici gelisme-
lere yol agmistir. Jeremy VVeeks'in sdyledigi gibi "Nobel
ddiliine giden yol HIV ve AIDS arasgtirmalarindan geg-
mektedir" (9).

Pazarin talep tarafinda ise. kullanicilar gorilir:
HIV ve AIDS'e yakalanmaktan korkan insanlar, HIV
tasiyicilari ve yakinlari vardir Para karsiliginda seks ya-
panlarin egitimini destekleyen Kaballat isimli bir Filipin
organizasyonu ve Amsterdam Free Universitesinin des-
tekledigi bir projede koruyucu hizmetler agisindan risk
altindaki insanlarla, virusu almis bulunan insanlar ara-
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sinda bir fark olmadigi sonucuna varilmistir. Yiksek risk
tagsiyan davranislarda bulunmayan insanlar bile, potan-
siyel olarak HIV tasiyor olabilirler. Ornegin evlilik disi
korunmasiz iligkide bulunan erkeklerin, onlarla seks
yapmayl reddedemeyen ve kondom kullanmalari da is-
tenmeyen esleri gibi.

Talep tarafindakilerde HIV ile entekte veya HIV'nin
etkisi altinda olan ve olmayan insanlari birbirinden ayir-
mak oOnemlidir. HIV enfeksiyonundan korkan ve/veya
enfeksiyon riski tasiyan insanlar sadece korunma ile il-
gilenirler. HIV tasiyicilari ise tibbi takip ve bakim gerek-
tirirler ki bunlar AIDS'in tedavi edilebilmesini isterler.

Pazarin arz tarafinda yer alanlar profesyonel der-
nekler yoluyla organize olurlarken (Orn: doktorlar ve
hemsireler, ilag Ureticileri) digerleri birokratik yapilan-
manin birer pargasidirlar (Orn: Sagdlik Bakanlig).

Genel bir kural olarak, sagdlik hizmeti musterilerinin
glgtl bir konumda olmamalarindan dolay! iyi organize
olmadiklari dugunulebilir. Muayene ve tedavi olanaklari
hakkinda bilgi, imkan ve kontrolleri olmayabilir; siklikla
aralarinda bir ortaklik oldugunu hissedemeyecek kadar
karmasik durumdadirlar. Ornegin Tayland'da, bazi he-
mofilin HIV tasiyicilari para igin seks yapanlar ve ho-
moseksuellerle ayni kefeye konmamak igin "HIV tasiyi-
cilari organizasyonunda" yer almayi kabul etmemisler-
dir.

Bir de génullu kurulugslardan s6z etmek gerekir.
Bunlar dernek durumunda olan organizasyonlardir Ul-
kemizdeki "AIDS Savasim Dernegi", "AIDS ile Miica-
dele Dernegi" ve "Turkiye Aile Planlamasi Dernegi"
bunlar arasinda sayilabilirler. Bunlar genelde toplumda
herhangi bir AIDS olma riski tasimayan gruplarin korku
ve cikarlarini yansitmaktadirlar. Diger bazilari da érnegin
WHO gibi merkezleri baska llkelerde olan yardim ku-
ruluglaridir. Tum bu organizasyonlar muhtelif ¢ikarlari
temsil ederken, AIDS ve HIV'yi tanimlamaya calisan
glgler gercevesinde tamamlayici birer rol Ustlenirler.

Bunlarin tarzlarini belirleyen unsur amag¢ ve cikar-
laridir. Bazen birbirlerini tamamlayici tarzlar kullanirlar,
clinkii belirli cikar ve amaglan kesisebilir. Ornegin AIDS
arastirmalari icin daha fazla kaynak konusunda hem
biyomedikal uzmanlar hem HIV tasiyicilari organizas-
yonlari, hem de bunlarin dost ve arkadaslari icgin ortak
bir sorundur. Klinik ve koruyucu hekimlik c¢alisanlari
AIDS arastirmalarina daha fazla kaynak ayrilmasinda
ayni dusuncede olabilirler. Bagska zamanlarda ise bir
grup digerini gérmezlikten gelebilir: érnegin biyomedikal-
ciierle sosyal bilimciler arasindaki durum bir élgide bu-
na benzer.

Bundan sonraki bdlumlerde pazarin arz ve talep
tarafinda bulunan bazi gruplarin "HIV ve AIDS imajina
olan katkilari" analiz edilmeye g¢aligilacaktir.

Otoriteler

Otoriteler saglik hizmetleri pazarindaki karsilikhi
iliskileri (teshis, tedavi ve enformasyonla ilgili olarak)
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kontrol ederler, ¢lnkd bunlarin kalitesinden sorumludur-
lar. Saglik otoritelerinin étesinde, 6zellikle HIV ve AIDS
konulari gindemde oldugunda olup bitenler hakkinda
s6z sahibi olmaya ¢aligsan birgok kuruluslar vardir.

Bazi Ulkelerdeki otoriteler HIV ve AIDS'in izerinde
6nemle durulmasi gereken bir salgin problemi oldugunu
dile getirirken, bazilarinda bu durum inkar edilmektedir.
Bu durum genellikle salginin erken dénemlerinde izle-
nirken, bazi uUlkelerde hastaligin prevalanss ylksek ol-
masina karsin bu inkar devam etmektedir. Ornegin Tu-
rizm veya Digigleri Bakanliklarindaki goérevliler salginin
ciddilik derecesini yabanci turistler igin yatirrm yapaca-
klarin cesaretini kirmamak amaciyla oldugundan az
gOstermeye calisabilirler. Salginin oldugundan daha az
6nemli goérulmesinin bir bagska nedeni de kaynaklarin
daha 6nemli saglhik problemleri ile iligkisidir. Bu kaynak-
lar dylesine kisitli olabilmektedir ki, hukumet ne yapar-
sa yapsin, aldigi tedbirler yetersiz veya basarisiz ol-
maktadir.

Bunlara ek olarak, bazi otoriteleri (ilkelerinde AIDS
bulundugunu inkar etmeye ydneltecek irksal ve ulusal ne-
denler olmustur. Pandeminin erken dénemlerinde AiD-
S'in Afrika'da ortaya ¢iktigini belirten teoriler olmus ve
bunlar, o kitadaki Ulkelerin sinirli tepkilerine yol acmistir.
Ornegin Gona'nin resmi gazetesi olan "Ghana Times"
sdyle demistir: "Bu beyaz ustunlukgulerinin son beyaz
adamin sirtindaki yakd siyah adamin kapisinin éniine yig-
maya calistigi utang verici, adl ve aptalca bir gabalama-
dir" (6). Ancak uluslararasi isbirligi yerine, hikimetlerin
bu birbirini suclayici ve inkarci tutumlari hastaligin énlen-
mesi igin gerekli gig birliginin kuallamamasina ve sonu-
cun buginkd duruma gelmesine yol agcmistir.

Ote yandan politikacilarin ifadelerinde "salginin
kontrold" kelimeleri kullanilir kullanilmaz c¢ok dikkatli
olunmalidir, zira "kontrol" sert tedbirler anlamina gelir.
Buna pekgok ornek verilebilir.

— Pekcok ulke HIV pozitif olan kimselerin goég¢
amaciyla sinirlarindan iceri girmelerini kisitlamistir (Orn:
A.B.D.).

-- Kiba'da HIV tasiyicilari izole edilmis (2,4), her
ne kadar bu konu kamuoyuna fazla duyurulmamissa
da diger bazi Ulkelerde de ayni durum sahislarin
basina gelmistir (Orn: Hindistan, Isveg).

— Almanya'da (ki Bavyera'da daha belirgindir) ve
A.B.D.'de kamu idarecileri HIV tasiyanlara dévme (tatu-
taj) yapilmasini dnermektedirler.

— Endonezya'da bazi para ig¢in seks yapan
kisilerin HIV pozitif olduklari dedikodulari (zerine bazi
askeri temsilciler, genelevlere baskinlar yapilarak bura-
larda cgalisanlara zorunlu test yapiimasini énermislerdir.
Sili'nin bir sehrinde, erkek homoseksuellerin pazarlan-
dig1 barlara gidenler tutuklanarak zorunlu teste tabi tu-
tulmuslardir.

— A.B.D. ve Afrika'daki bazi otoriteler (dini veya
politik) insanlarin evlenmeden &6nce HIV testi yaptirma-
larini 6nermislerdir (6).

PEHLIVAN ve Ark,
AIDS ¥E ETIK

Tim bunlarin HIV ve AIDS imajini olduk¢a olum-
suz bir sekilde etkiledigi aciktir.

Ulkemizde, donérlere (kan, organ, sperm vb.),
Turk vatandas! veya yabanci olsun, para karsihgl seks
yaptid1 saptanan kisilere, hayatini yasal olarak fuhus ile
kazananlar ile yurt disinda calismaktayken ulkemizde
dovizli askerlik hizmetini yerine getirmek igin bagvuran
kisilere, zorunlu HIV testi yapilmaktadir. Bunlar diginda
mudavi hekimin Klinik istemi veya bizzat kisinin kendi
istegi Uzerine resmi ya da 6zel saglik kurumlarinda HIV
testi yapilmaktadir. Testin pozitif bulunmasi halinde ye-
niden dogrulanmasini izleyerek, kisiler tam gizlilik iginde
Saglik Bakanligina bildiriimekte ve kimlikleri kendi iste-
kleri disinda kesinlikle agiklanmamaktadir (10). Ulke-
mize girislerde ve HIV pozitiflerin izlenmesi konusunda
pekcok Ulkeden daha cagdas ve insan haklarina saygil
bir politika izlendigini de burada vurgulamak gereKkir.
Basinin sansasyonel haber amacli ve kontrol edile-
meyen teshir edici yayinlari ise Turkiye'miz i¢in olum-
suz orneklerden birisidir.

Genel anlamda bu tedbirlerin yaygin olarak uygu-
lamaya konulmasina ragmen bir HIV ve AIDS politikasi-
nin ilgili insanlarin isbirligi olmadan basarili olamayacagi
aclktir. Batun 6nde gelen uluslararasi kuruluglar bu ko-
nuda ikna olmuslardir. Bu sekilde disunilmesine yol
acan etkenler sadece sosyal nedenler ye insan haklari
kavramlari degildir. Bunlarin yanisira cinsel yolla gegen
hastaliklar alanindaki calismalar da g&stermistir ki, eger
insanlar otoriteler taralindan tehdit edilirler veya zorla-
nirlarsa bir enfeksiyonlari oldugunu belli etmezler, teda-
vi isteminde bulunmazlar ve hastaligin yayilimini énle-
mede Isbirligine girmezler. Bu durum dogaldir ki, AIDS
icin de gegerlidir. VVHO'nun bu konudaki politikasi soy-
ledir: Acik bir ilke olarak tim enfekte insanlar, anneler
ve cocuklar da dahil olmak Uzere, enfekte olmayan in-
sanlara taninan temel insan haklarina aynen sahip ol-
malidirlar. Daha 6tesi, bu insanlarin ayirima ugramama
ve herhangi bir sekside asagilanmadan onurlu bir
yasam slUrme haklari vardir. Buna istedikleri yerde
yasama, egitim ve mesleki haklari da dahildir. Ayrica
istedikleri kadar ve O6zgurce seyahat etme, gizlilik
(mahremiyet) haklan da olmalidir. Bir insanin muhtemel
veya bilinen HIV enfeksiyonu olmasi nedeniyle izolas-
yon, karantina veya ayirima ugramasini mantikli kilacak
hicbir toplum hekimligi kurali yoktur.

Biyomedikal Arastirmacilar

Simdiye kadar AIDS ile ilgili programlari igin kay-
nak temininde en basarili olanlar biyomedikal arastir-
macilar olmustur. Bu konuda dider bircok meslek grup-
larindan érnedin halk saglik¢ilardan daha basarili olmus
goriinmektedirler. HIV ve AIDS igin bir tedavi ya da
¢are bulma olasiligi, "herkesin hayaline daha cok hitap
etmekte" ve sonucta bu cabalara koruyucu tedbirler ve
kontrol programlarina oranla daha ¢ok kaynak saglana-
bilmektedir.
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PEHLIVAN ve Ark.
AIDS VE ETIK

Medllne'da 1988-1990 yillari arasinda indekslenen
makalelerin ve o6zetlerin %10'u sosyal ve davranis bi-
limleriyle iligkilidir (11). Bu da konu ife ilgili arastirmala-
rin agirlikli olarak hastaligin klinik ve laboratuvar yonleri
ile ilgi olduguna dair bir delil olarak kabul edilebilir.

ilag sirketlerinin gogunlugu HIV ve AIDS arastirma
cabalarini "viral replikasyonu nasil durdururuz?" sorusu
ile sinirlamiglardir. Tip dergilerindeki makalelerin gogu
tani ve erken tedavi konularindadir. Bunun nedeni ilag
Ureticilerinin bu alandaki arastirmalari desteklemeleridir.
Boylece biyomedikal arastirmalarda AIDS'in tanimi bir
virls ile insaniik arasindaki iliskiye indirgenmistir. Sos-
yal, kdiltirel ve psikolojik yonler ise ya makalelerin
baslangi¢ paragraflarsndaki zorunlu cimlelere siirgiin
edilmisler ya da hi¢c dikkate alinmamislardir.

Halk Saglikgilar

Halk saghgr uzmanlarinin HIV ve AiDS'e bakis aci-
lar kisilerden ¢ok toplumunki gibidir. Epidemiyolojiyle,
muhtemel HIV yayilira bicimleri iie, yiksek risk tasiyan
davraniglar igindeki insanlar ve muhtemel 6nleme yo6n-
temleri fle ilgilidirler. Halk sagligi hukimetlerden ayr
olarak dusiinilemez, c¢unki bireylerin gikarlarindan da-
ha 6teye uzanan bir niteliktedir. Her duzeydeki otorite-
ler, HIV tasiyicilarinin sayisindan ve salginin gidisinden
s6z eden epidemiyolojik arastirmalari referans olarak
kullanarak halk sagligi ¢calismalari ite koordinasyon igin-
dedirler.

Epidemiyolojik arastirmalar konusunda gelismekte
olan ve sndUstrilesmis Ulkeler arasinda blyuk farklar
vardir. Fakir Ulkelerde kaynak kitligi nedeniyle salginin
takibini saglayacak izleme sisteminin olusturulmasi son
derece zordur. Geligmekte olan (lkelerdeki otoritelerin
bu olanaklari gelistirmek, arastirma programlan olustur-
mak ve epidemiyolojik kapasitelerini artirarak toplanan
bu bilgilerin saghkli bir sekilde degerlendiriimesini ve
dagilimini saglamak igin cesaretlendirilmeleri gereklidir.

Buna ek olarak HIV yayilimini etkileyen davra-
nislar hakkinda bilgi toplanmasina g¢ok ihtiya¢c vardir.
Pekgok gelismekte olan ulkede, maalesef davranisbi-
limsel arastirmalar, hele de marjinal gruplar hakkmdaki-
ler oncelikli degildir. Sonug¢ olarak bu konularda ga-
lisanlar yeterli kaynak bulamamaktadir. Daha da otesi
davranisbilimsel arastirma kapasitesinin her yerde ye-
terince gelismis olmamasi nedeniyle dondr kuruluslar
bu s igin ayirdiklar parayi, guvenilir arastirmalarda kul-
lanilacak davranisbilimcileri bulmakta giglik ¢gekmekte-
dirler. Bdylece konu ile ilgili arastirma sonuglarinin sa-
dece birkag merkezde yogunlasmasi, sonuglarin glve-
nirliligini tehdit etmektedir.

HIV yayilimindaki em Onemli faktérin givenli ol-
mayan cinsel davranis bicimleri olmasi nedeniyle halk
saglhigr otoriteleri bu davranislarin degistirilmesini sagla-
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yacak girisimler gelistirmeye c¢alisirlar. Cinsel saglik ve
HIV-AIDS egitimi konularinda dini liderler ile uyusmazlik
icindedirler. Ornegin halk saghgr uzmanlari etkin bir ted-
bir olarak koridoru kullanimini Onerirlerken, dini liderler
bu konuda tek bir tedbir onerirler: tek eslilik. Halk sa-
ghgini dini konularin nasil etkiledigine iliskin Nisan
1993'de Endonezya'da ortaya gikan bir érnek verilebilir.
Jakarta'daki Musluman liderler toplantisinda kondom
kullaniminin 6zendirilmesi ve desteklenmesi, insanlari
evlilik digi iligskilere 6zendirecegi savi ile reddedilmistir.
Sonugta ortaya ¢ikan durum itibariyle halk saghgr uz-
manlarinin g¢abalari "ahlak disi" ve "halka yaklasabilene
sinirlarinin 6tesinde gibi" gorilebilmektedir.

Halk sagligi otoriteleri daha siki kontrol éneren poli-
tikalara karsi ¢ikma egilimindedirler, zira bunlarin insan-
lari hastaliklari gizlemelerine ve isbirliginden uzak-
lagmalarina yol agacagini bilmektedirler. Ozellikle HIV
tastyicilari, enjeksiyon yoluyla ilag kullananlar, para igin
seks yapanlar, erkeklerle seks yapan erkekler ve diger
bazi hedef gruplarin koruma ve bakim girisimlerine ka-
tilmalarini dnermektedirler.

Bakim Alicilari

Nasii ki saglik pazarinin arz tarafinda yer alanlarin
bazi alt gruplari HIV ve AIDS salgisinin farkh yénleri G-
zerinde yogunlasirlarsa talep tarafindan da durum ayni-
dir. Bunlarin en ¢ok ilgilendikleri konular bazen Ulkeleri-
nin sosyoekonomik durumu ve/veya bagh olduklari sag-
lik sisteminin durumuna gére degismektedir.

Endustrllesmls ulkelerdeki HIV tasiyici organizas-
yonlari bariz bir "protesto edici" tavir i¢indedirler. Zido-
vudine (AZT)'nin erken dénemde kullaniimasinin HIV
tasiyanlara yararh olacaginin anlasilmasindan ¢ok 6nce-
leri bu organizasyonlar HIV testlerinden yana tavir koy-
muslardi. Bunlar bu sekilde tavir koyduklarinda labora-
tuar test sonuglari pozitif gikanlara 6nerecek higbir sey
yoktu ve seropozitif olmanin tedavi veya prognoz agi-
sindan herhangi bir farkhlhk yaratip yaratmayacagdi da
bilinmemekteydi. O halde neden bu konular Uzerinde
odaklandilar?

Belki de pazarin arz tarafindaki bir grup tarafindan
-Orn: AIDS testleri veya ilaglari imal eden bir ilag sir-
keti tarafindan- etkilenmis olabilirler. Bu sirketlerden
bazilari HIV tasiyici veya gonulli organizas-yonlarina
hamilik yapmaktadirlar ve belki de akillarindaki bazi
testlerin ve ilaglarin kullanimini azmettirmektir.

Kisa slire 6nce A.B.D.'deki HIV tasiyici organi-
zasyonlari AIDS'in taniminin CD4 hiicrelerinin belirli
bir dizeyde olmasi (bunun tayini igin bazi testler
gerekir) ile ilgiii oldugu seklinde yeniden tanimlanma-
s1 icin aktif olarak istekte bulunmaktaydilar. Bunun
nedeni s6z konusu Ulkenin saglik sigortasi sistemidir,
glnkii HIV tasiyicilan igin ne kadar erken AIDS ta-
nisi konulursa, bazi maddi yardimlari almaya o ka-
dar erken hak kazanacaklardir. Bu durumdan bir
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ders cikararak, ileride AIDS hastalari Tirkiye igin bir
saghk ve ekonomi sorunu oldugu takdirde bunlarla il-
gili dizenlemelerin ne sekilde olacaginin simdiden
planlanmasi gerekmektedir.

Sonug

H1V ve AIDS hakkindaki giindem ve terminolojileri
etkileyen faktorlerin bilincinde olmaliyiz. Bunlarin nere-
den ve hangi goriislerden koéken alip, hangi c¢ikarlar
temsil ettiklerini anlamaliyiz. Ancak o zaman HIV ve
AIDS salginin toplumda nasil kullanildiklarini gériip,
glinlik hayatin diger cagdas gercekleri hakkinda pekgok
acidan yorum yapabiliriz. Bir tarafta hiikiimet otoriteleri
Ote tarafta ise halk saghg: otoriteleri ve bakim sagla-
yanlar, salginin ciddiyetinin tarifi konusunda kendilerini
anlagsmazlik icinde bulmuslardir. Arastiricilar ve saghk
egitimcileri risk gruplari ve risk davranislarinin ko-
nusulup konusulmamasi hakkinda anlagsamamaktadir-
lar. Ve bazi dini liderler halk saglikgilarin kondom kulla-
nimini etkin bir HIV korunma yontemi olarak tanimla-
malarina karsidirlar.

Tim bu anlasma ve anlagmazliklar HV ve AIDS
hakkindaki fikirlerimize katkida bulunmaktadirlar. Medya
bazi konulan ihmal edip, bazilarini 6ne cikararak farkh
konular yansitmaktadir. Onemli olan diinyada gok
biyiik bir sorunken, tanrinin bir litfii olarak sanki hazir-
lanmak icin firsat verircesine (ki firsat kagmak {izere-
dir!), lilkemize saldirmakta geciken HIV'e karsi
mizin korunmasini elbirligi ile organize etmektir.

insani-

PEHLIVAN ve Ark.
AIDS VE ETIK
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