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Oozu
GENCLERIN HIV/AIDS’TEN KORUNMAYA YONELIK BILGI, ALGI VE
DENEYIMLERI: PANDA (INHAMBANE-MOZAMBIK) ORNEGI

Gulamudine MANUEL
Sosyoloji Anabilim Dah
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Temmuz, 2023
Damisman: Dog. Dr. Temmuz GONC SAVRAN

Bu tezin genel amaci, Panda'daki genglerin HIV/AIDS'in 6nlenmesi konusundaki
bilgi, alg1 ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmaktir. Bu amaca ulagmak i¢in belirli hedefler
tanimlanmustir: Katilimeilarin HIV/AIDS virlisii ve bulasma yollart hakkindaki bilgi
diizeylerini ve bu bilgileri nasil ve nereden edindiklerini belirlemek; katilimcilarin
HIV/AIDS viriisiiniin tedavisi hakkindaki bilgi dilizeylerini ve bu hastaliga nasil
baktiklarin1 belirlemek gibi belirli hedefler izlenmistir; Katilimcilarin HIV/AIDS'ten
korunma yontemleri hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 ve bu yontemleri kullanmaya
istekli olup olmadiklari; Katilimcilarin g¢evrelerinde gordiikleri farkli asamalardaki
HIV/AIDS vakalarina karsi tutumlari; Katilimeilarin HIV/AIDS pozitif vakalara karsi
ayrimcilik yapip yapmadiklar1 ve HIV pozitif kisilerin kendilerinin ayrimcilia veya
dislanmaya maruz kalip kalmadiklari, kaliyorlarsa bu siireci nasil yasadiklari. Nitel
arastirma yontemlerine dayali olarak ve yar1 yapilandirilmig goriisme yoluyla Panda'da
yasayan 16-30 yas arast 14 gencten veri toplanmistir. Bunlardan 9'u cinsel deneyim
yasamis (4'ii HIV/AIDS ile enfekte olmus ve 5'1 olmamis), kalan 5 genc ise cinsel
deneyim yagamamistir. Bu katilimecilar amagli 6rnekleme teknigine gore se¢ilmistir. Veri
toplama islemi WhatsApp aramalar1 kullanilarak ¢evrimigi olarak gergeklestirilmistir.
Panda'daki genglerin HIV/AIDS viriisii hakkinda kapsamli bir bilgiye sahip oldugu
sonucuna varilmistir. Ancak buna ragmen RIA, HIV/AIDS viriisiiyle miicadeleye
olumsuz katkida bulunmaktadir ¢iinkii birgok kiz RIA'y1 tercih ettikten sonra prezervatif
kullanmay1 birakmaktadir. HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimcilik ailelerde,
okullarda ve isyerlerinde bir gergektir. Saglik calisanlarinin mesleki gizlilik konusunda
eksiklikleri vardir ve son olarak dil sorunlart HIV/AIDS konusunda topluma aktarilan
bilgilerin etkinligini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Damgalama, Ayrimcilik, Saglk ve hastalik

sosyolojisi



ABSTRACT
YOUTH'S KNOWLEDGE, PERCEPTIONS AND EXPERIENCES ON AIDS
PREVENTION: THE CASE OF PANDA (INHAMBANE-MOZAMBIQUE)

Gulamudine MANUEL
Department of Sociology
Anadolu University, Graduate School of Social Sciences, December 2010
Adviser: Assoc. Dr. Temmuz GONC SAVRAN

The overall aim of this thesis is to explore the knowledge, perceptions and
experiences of young people in Panda on HIV/AIDS prevention. Specific objectives were
defined to achieve this overall goal: to determine the respondents' level of knowledge
about the HIV/AIDS virus and its transmission routes and how and where they acquired
this information; to determine the respondents’ level of knowledge about the treatment of
the HIV/AIDS virus and how they view this disease; whether the respondents have
knowledge about HIV/AIDS prevention methods and whether they are willing to use
these methods; participants' attitudes towards HIV/AIDS cases at different stages that
they see in their environment; whether participants discriminate against HIV/AIDS
positive cases and whether HIV positive people themselves are subjected to
discrimination or exclusion, and if so, how they experience this process. Based on
qualitative research methods and through semi-structured interviews, data were collected
from 14 young people aged 16-30 living in Panda. Of these, 9 had had sexual experience
(4 had been infected with HIV/AIDS and 5 had not), while the remaining 5 had not had
sexual experience. These participants were selected according to purposive sampling
technique. Data collection was conducted online using WhatsApp calls. It was concluded
that young people in Panda have a comprehensive knowledge about the HIVV/AIDS virus.
However, despite this, the IUD contributes negatively to the fight against the HIV/AIDS
virus because many girls stop using condoms after opting for the IUD. HIVV/AIDS-related
stigma and discrimination is a reality in families, schools and workplaces. Health workers
lack professional confidentiality and, finally, language barriers negatively affect the
effectiveness of HIV/AIDS information disseminated to the public.

Keywords: HIV/AIDS, Stigma, Discrimination, Sociology of health and illness
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1.Giris

1.1.Problem

[k vakalarin teshis edilmesinden kirk y1l sonra, HIV/AIDS viriisii hala diinyanin
en Oliimciil pandemileri arasinda yer aliyor. Daha da endise verici olani, bu viriisle ilgili
yeni enfeksiyon, 6lim ve sosyal sorun oranlarinin, diinyanin biyotipta ve bu konudaki
bilgiye erisim ve yayilmada onemli ilerlemeler kaydettigi bir donemde artmasidir.
HIV/AIDS viriisiine iligkin bu toplumsal sorunlar yelpazesinin, insanlik tarihindeki diger
tm pandemiler gibi bizi bir sekilde viriisiin ortaya ¢ikis tarihine gotiirdiigiinii belirtmek
gerekir. Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV), 1981 yilinda taninmasindan bu yana,
saglik alanlarinda ve sosyal iligkiler baglaminda derin bir cevap arayisina, "yayilmanin
suclusu veya sorumlusu" arayismma neden olmustur. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri'nde HIV/AIDS salgininin escinsel erkekler ve enjekte eden uyusturucu
kullanicilar arasinda ortaya ¢iktigir ve sonug olarak olumsuz bir toplumsal tepkinin bu
gruptaki bireylerin ve viriisle enfekte olan diger pek ¢ok kisinin deneyimlerinde kritik bir
rol oynadig1 ve oynamaya devam ettigi ileri stiriilmektedir (Fullilove’den aktaran Alonzo
ve Reynolds, 1995). HIV/AIDS enfeksiyonlarinin ¢ogunun, cinsel karisiklik ve
HIV/AIDS'ten kaynaklanan damgalama ile yakindan baglantili bir bulasma bi¢imi olarak
goriilen heteroseksiiel bulagsma yoluyla gerceklestigi Afrika'da da enfeksiyon durumunun
ifsa edilmemesi, izolasyon, ayrimcilik ve saglik hizmetlerine erisimin engellenmesi gibi
sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Block, 2009; Zungu-Dirwayi vd., 2004, aktaran Yuh vd.,
2014). Bu son 6rnekte, kadinlar neredeyse her zaman magdur konumundadir. Ornegin
Mozambik’te! (bu arastirmanin yapildig1 Afrika iilkesi), ii¢ sehirde (Maputo, Quelimane
ve Inhassunge) yapilan bir arastirmada, niifusun HIV/AIDS viriisiinii disilestirildigi
bilirtilmistir (Andrade, Cruz ve Silva, 2005). Ayrica, UNAIDS'in gesitli aragtirmalarindan
birinde, HIV/AIDS virlsiinin giderek daha geng ve disilere etkiledigi diistiniilmektedir
(UNAIDS, 2004’ten aktaran UNAIDS, 2005).

Daha 6nce de belirtildigi gibi, bu viriisiin ortaya ¢ikis tarihi ve mevcut durumu
bize HIV/AIDS viriisiinden enfekte olma veya 6lme korkusunun insanlar arasinda viriisiin

yayilmasindan "suglu" veya "sorumlu" olanlar1 belirleme egilimi yarattigini ve yaratmaya

Mozambik ile ilgili ayrintili bir sunum bu tezin I1. boliimiinde (y&ntem) yer almaktadir.
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devam ettigini gostermektedir. HIV/AIDS her zaman "ben degilim", "benim grubum

degil" gibi soylemlerle "grup dis1" bir hastalik olarak goriilmiistiir (Sontag, 1989:47).

Cesitli baglamlarda HIV/AIDS her zaman "Otekinin hastalig1" olarak
algilanmaktadir (Loyola, 1994; Knauth, 1998, 1999; Alves, 2001). Sonu¢ olarak, bu
eylemler virlisle yasayan bir¢ok insam1 marjinallestirerek sorunu daha da
agirlastirmaktadir. Ornegin, giiniimiizde HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimcilik
virusun kendisinden daha ciddi bir sorun olarak kabul edilmektedir (Garcia vd., 2008;
UNAIDS, 2005; WHO, 2021). Boylece, bu viriisle yasayan kisinin damgalanmasi ve
ayrimciliga ugramasi, Diinya Saglik Orgiitii'niin bu miicadelede tasarladigi en dnemli
hedeflerden biri haline gelmektedir. HIV/AIDS viriisiine iliskin mevcut literatiir, virlisiin
test edilmesi, tedavisi ve kontroliine iligkin tamamlanmamis ilerlemenin (viriis igin hal&
tam bir tedavi yoktur) yani sira kirk yili askin siiredir viriisle miicadeleyi engelleyen
viriisle ilgili sosyal sorunlarin karmagsikligini bildirmektedir. 2005 yil1 sonu itibariyle
diinya genelinde yaklasik 40 milyon kisi HIV/AIDS ile yasamaktadir. Bunlarin 10
milyondan fazlasmi 15 ila 24 yas arasindaki gengler olusturmaktadir. 2005 yilinda
yetiskinlerde goriilen 4,2 milyon yeni enfeksiyonun yaris1 bu yas grubunda (15-24 yas
aras1) goriilmiistiir. Her gilin gencler arasinda 5.000 ila 6.000 yeni enfeksiyon meydana
gelmektedir (Monascha ve Mahy, 2006:16). Ayn1 yil Birlesmis Milletler HIV/AIDS
Ortak Programi tarafindan hazirlanan bir rapor, diinya ¢apinda 1,9 milyon kisinin viriis

nedeniyle hayatini kaybettigini ortaya koymustur (UNAIDS, 2005).

Son yillarda, bazi UNAIDS raporlar1 diinya ¢apinda HIV/AIDS'e bagh oliim
oranlarmin azaltilmasin1 savunmustur. Ancak bunun aksine, diinya genelinde yeni
enfeksiyonlarin sayis1 2020 ve 2021 yillar1 arasinda yalnizca %3,6 oraninda azaldi ve bu
da 2016'dan bu yana yeni HIV enfeksiyonlarindaki en kii¢iik yillik diisiisii temsil ediyor.
Dogu Avrupa ve Orta Asya, Orta Dogu ve Kuzey Afrika ile Latin Amerika'da HIV/AIDS
enfeksiyonlarinda birkag yildir yillik artiglar goriillmektedir. UNAIDS verileri, diinyanin
en kalabalik bolgesi olan Asya ve Pasifik'te, yeni HIV enfeksiyonlarinin azalmakta
oldugu yerlerde artmakta oldugunu gostermektedir. Ayni durum, diinyada viriisten en ¢ok
etkilenen tilkeler listesinde basi ceken Dogu ve Giiney Afrika'nin aleyhine olacak sekilde,
yakin ge¢miste yeni enfeksiyon oranlarinin diistik oldugu Kuzey Afrika iilkeleri i¢in de

gegcerlidir (WHO, 2021).



2021 yilinda, 14 Temmuz'da Cenevre'de “tehlikede” (in danger) sloganiyla bir
konferans diizenlendi. Bu konferans sirasinda, 2021 yilina kadar diinya genelinde
yaklasik 43,8 milyon kisinin HIV/AIDS viriisii ile yasiyor olacagina dair bir giincelleme
yapildi. Bunlarin yaklagik 41,9 milyonunun 15 yas ve {izeri kisilerden olusacagi
hesaplanmaktadir. Yaklagik 2 milyon kisinin HIV/AIDS ile yeni enfekte oldugu ve
yaklagik 860.000 kisinin HIV/AIDS ile iligkili hastaliklardan 61diigii tahmin edilmektedir.
Daha da 6nemlisi, 2021 yilinda 41,9 milyon kisiden sadece 28,7 milyonu antiretroviral
tedaviye (ART) erismekteydi (UNAIDS, 2022). Bu konferansta ayrica, 2019 ve 2020
yillarinda diinyanin yasadigi COVID-19'un etkileriyle birlikte HIV/AIDS ile miicadele
icin kaynaklarin kitlastig1 ve bu durumun milyonlarca hayati tehlikeye attig1 vurgulandi.
Bu tehlike en ¢ok, bu salginla miicadele etmek i¢in ¢ogunlukla dis maddi ve mali destege

bagimli olan Afrika tilkeleri (Mozambik dahil) igin gecerlidir (UNAIDS, 2022).

Yukarida 6zetlenenler, HIV/AIDS salgininin sosyal yasam tizerindeki dogrudan
olumsuz etkilerini ve insanlarin bu salginla miicadele etmek i¢in uygun stratejiler
gelistirilebilmesi amaciyla bu salgin hakkinda sahip olduklar1 bilgi ve alg1 diizeyleri
lizerine diisiinme ihtiyacini ortaya koymaktadir. Mozambik'te bu, ¢ogu zaman dikkate
alinmayan ciddi bir sorundur ve Parker'm (2000) bir arastirmasinda belirttigi gibi en
endise verici sey, HIV/AIDS'in sadece bir saglik sorunu ve sosyo-ekonomik bir yiuk
oldugu i¢in degil, ayn1 zamanda cesitli ¢ikarlari icerebilen ve harekete gecirebilen yiiksek
ekonomik, sembolik ve politik degerlere sahip bir endiistri haline geldigi i¢in giindeme
getirilmis olmasidir (Parker, 2000). Ancak, insanlarin bu viriis hakkinda sahip olduklari
farkli bilgi ve algilara gereken Onemin verilmemesinin bir sonucu olarak, bu virisle
miicadele etmek icin tasarlanan c¢esitli politikalar bosa ¢ikmaktadir, ¢iinkii politikalar

oncelikle uygulanacaklar1 baglam bilinmeden tasarlanmaktadir.

Mozambik Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Enstitiisii (IESE), Mozambik'in bu
salginla gergek alanda miicadele stratejilerinin uygulanmasinda hald biytk zorluklarla
kars1 karstya oldugunu savunuyor. Diger bir deyisle, belirlenen politikalar ile sosyo-
kiiltiirel gergekler arasinda ciddi ¢atismalar yasanmakta, bu da HIV/AIDS ile miicadeleye
bir anlamda olumsuz katki saglamaktadir. Ayrica bu basarisizligin bir sekilde virtisle
miicadele i¢in diinyadaki tiim sosyokiiltiirel baglamlara esit derecede uygun olmayan

uluslararasi politikalara bagimliliktan kaynaklandigini ve 6zellikle Mozambik'in hala bu



politikalar1 veya HIV/AIDS hakkinda halka iletilecek "mesaji" Mozambiklestirme
stirecinde oldugunu da ekliyor (Manuel, 2011).

Mozambik'te yapilan arastirmalar, HIV/AIDS hakkindaki "kapsamli bilgi®" ve
alg1 eksikliginin, iilkedeki viriis oranlarinin artmasinin ana nedenlerinden biri oldugunu,
bunu cinsel etkinlige erken baslangi¢, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, damgalanma ve
diger sosyal kokenli nedenlerin izledigini savunmaktadir (INSIDA, 2009'dan aktaran
UNAIDS, 2013). HIV/AIDS hakkinda Yayginlik, Davranigsal Riskler ve Bilgi Ulusal
Arastirmasi, HIV/AIDS'e yonelik bilgi ve tutumlarda onemli gelismeler olmasina
ragmen, hald viriis hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmayan ¢ok sayida Mozambikli
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, cinsel olarak aktif Mozambik niifusunun sadece licte
birinin HIV/AIDS hakkinda genel bilgiye sahip oldugu sonucuna varilmistir (MISAU,
2010). 2011 yilinda Mozambik'te 15-49 yas arasi niifusun bilgi, tutum ve uygulama
gostergelerini aragtiran Demografik ve Saglik Arastirmasi (DSA) gercgeklestirilmistir. Bu
calisma, Mozambikli kadmlarin %98'inin ve erkeklerin %100 iniin HIV/AIDS'i
duydugunu, ancak kadmlarin sadece %31'inin ve erkeklerin %51'inin viriis hakkinda
kapsamli bilgiye sahip oldugunu gostermistir. Bunlardan kadinlarin %29'u, erkeklerin ise
%13'i ilk cinsel iliskilerini 15 yasindan oOnce yasamustir (IDS, 2011'den aktaran
ONUSIDA, 2013). Ancak bugiine kadar Mozambikliler arasinda bu viriise iliskin
kapsamli bilgi diizeyinin diisiik oldugu ve bunun agik nedenlerinden birinin de virlsin
ilkede, oOzellikle de gengler arasinda yiliksek yayginlik oranit oldugu sdylenebilir.
Mozambik su anda yaklasik 2,2 milyon kiginin enfekte olmasiyla diinyada HIV/AIDS'den
en ¢ok etkilenen iilkeler listesinde ikinci sirada yer almaktadir. Her giin yaklasik 300
kisinin virlise yakalandig1 tahmin edilmektedir. Bunlarin 70'ten fazlasi kiz ¢ocugudur.
Genel olarak, 15 yasindan kii¢iik ergen kizlarin viriisle en ¢ok enfekte olan kisiler oldugu

ileri siiriilmektedir (MiSAU, 2022).

Ozetle, 6nceki paragraflarda sunulan veriler Mozambikliler arasinda HIV/AIDS
hakkinda kapsaml1 bilgi ve algi konusunda ciddi bir eksiklik oldugunu gostermektedir.
Bu eksiklik, iilkedeki yiiksek cinsiyet esitsizligi, farkli sosyo-kiiltirel ve dini inanclar,

2Cinsel iliski sirasinda dogru ve tutarli prezervatif kullanimmin ve enfekte olmayan tek bir cinsel partnere
sahip olmanin HIV/AIDS kapma riskini azaltabilecegini bilmek. Saglikli gériinen bir kiginin HIV/AIDS
tagtyabilecegini bilmek ve HIV/AIDS'in 6nlenmesi veya bulagmasiyla ilgili en yaygin iki yanls kaniy1
reddetmek: HIV/AIDS'i sivrisinek 1siriklart yoluyla kapmak veya HIV/AIDS bulagmis bir kisiyle birlikte
yemek yemek (INSIDA, 2013).



diisiik okuryazarlik seviyeleri, yoksulluk ve viriisle miicadele politikalarinin zayifligi ile
birlestiginde, Mozambik'te viriisiin yaygimligina énemli dl¢lide katkida bulunmaktadir.
Bu baglamda, bu tezin temel problemi "Panda'da genclerin HIV/AIDS'ten korunmaya

yonelik bilgi, alg1 ve deneyimleri nelerdir" seklinde ifade edilebilir.

1.1.1.HIV/AIDS Salgin
1.1.1.1.HIV/AIDS salgininin tarihgesi

1970'lerin sonlarinda HIV, taninmadan ve fark edilmeden tiim diinyaya sessizce
yayilmistir. Tlk vaka 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde resmi olarak taninmis
olsa da enfeksiyonun genis kapsami 1980'lerin ortalarina kadar fark edilmemistir. Artik
diinya ¢apinda bir salgin veya veba olarak kabul edilmektedir (Adrido, 2010; Weiss ve
Lonnquist, 2015:81). Kesin bir yayginlik oran1 belirlemek zor olsa da, 2011 yilinda diinya
capinda yaklasik 34 milyon kisinin HIV ile enfekte oldugu ve her yil 2,5 milyon kisinin
daha enfekte oldugu tahmin edilmektedir. O yil tahminen 1,7 milyon kisi AIDS'ten
Olmustiir. Toplamda 30 milyondan fazla insan AIDS'e bagli hastaliklardan Slmiistiir
(kiiresel olarak AIDS dordiincii en yaygmn 6liim nedenidir) (Weiss ve Lonnquist,
2015:81).

Tarihsel olarak HIV viriisiinlin ortaya ¢ikisina iligkin g¢esitli metinlerde kabul
edilen hipotezlerden biri, 35'ten fazla Afrika primat turiinde tespit edilen SIV virlsunin
(simian immunodeficiency virus) mutasyonundan ortaya ¢iktigidir. Pan Troglodytes
troglodytes tiirlinden sempanzeler HIV'e en ¢ok benzeyen viriislere sahiptir ve Bati
Afrika'da bir llke olan Kamerun'da bulunurlar. Bu hayvanlar, etlerini yiyecek olarak
kullanan ve enfekte kanla dogrudan temas eden insanlar tarafindan avlanmistir. Bu ilk
bulagma 19. ylizyilda meydana gelmis olabilir ve boylece viriis Afrika kitasinda on yillar
boyunca ve daha sonra diinya capinda yayilmistir (Levy, 2010; UNAIDS, 2016).
Insanlarda, daha dnce de belirtildigi gibi, ilk vakalar 1977'den itibaren Amerika Birlesik
Devletleri, Haiti ve Orta Afrika'da kaydedilmistir. Ancak hastalik, ABD Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezlerinin (CDC) 1981 yilinda bes erkegin zatiirreden dliimiine iliskin bir
rapor yaymlamasiyla dikkat cekmeye baglamistir. Sunu da belirtmek gerekir ki, 1980 y1l1
civarinda ¢ok nadir goriilen bir tiir cilt kanseri ya da ¢ok siddetli zatiirreye yakalanan
bircok kisi tibbi yardim almaya baslamistir. Hepsinin viicut savunma sistemi c¢ok
zayiflamist1 ve birkag¢ ay sonra dldiiler. Bunlarin ¢ogu escinsel erkekler oldugu igin, ilk

basta escinsellere 6zgii bir hastalik oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak, yeni vakalar ortaya

5



cikiyordu ve bunlar sadece erkeklerle seks yapan erkekler arasinda degildi. Enjekte eden
uyusturucu kullanicilari, kan nakli yapilan erkekler ve kadinlar, 6zellikle de hemofili
hastalar1 aynm1 semptomlari gostermeye baslamistir (Adrido, 2010). 1983 yilinda,
hamilelik sirasinda anneden ¢ocuga bulasan ilk vaka tespit edilir. Bir yil sonra, viriis

taramas1 yapabilen ilk kan testi olusturuldu.

Diinyada daha once kesfedilen pek ¢ok viriis gibi HIV/AIDS viriisiliniin ortaya
cikisi da cehalet ve siiphelerle sekillenmis, dyle ya da boyle bugiin hala hissedilen korku
ve sosyal diizensizlik tohumlarini ekmistir. Tarih, Amerika Birlesik Devletleri'nde
escinsel erkekler ve enjekte eden uyusturucu kullanicilarindan olusan sosyal gruplarin
toplumda Otekilestirildigini ve otekilestirilmeye devam edildigini géstermekte olup, bu
gruplar hakkinda, 6rnegin hastaligin yalnizca escinselleri, uyusturucu kullanicilarini,
hemofili hastalarini ve birden fazla partneri olan ve "risk gruplari®" olarak adlandirilan
kisileri etkiledigi gibi bircok efsane ve gercek disi bilginin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bu hastalik bir o6liim cezasi olarak goriilmiis ve yalnizca belirli niifus
gruplariyla iliskilendirilmis, bu da ¢ok fazla 6nyargi ve zuliim yaratmistir (Adrido, 2010;
Fullilove, 1989’dan aktaran Alonzo ve Reynolds, 1995). Ayn1 durum Afrika'da ve
Mozambik gibi iilkelerde (baz1 kirsal kesimlerde) viriisiin bir 6liim cezasi, kotii sans ya
da lanet, seytanlardan gelen bir sey olarak algilandig1 yerlerde de gegerlidir. Ancak,
Giliney Afrika Cumhuriyeti'nde seks iscileri, uzun mesafe kamyon soforleri, maden
is¢ileri tarihsel olarak "yayicilar" veya "risk gruplar1" olarak kabul edilmistir. Halen bir
tedavisi olmamasina ragmen, tarith boyunca yapilan bilimsel kesifler, hastaligin
onlenmesi i¢in prezervatif kullanimi gibi daha etkili stratejilerin benimsenmesini ve
semptomlarinin tedavi edilmesini miimkiin kilarak kontrolini ve birlikte yasamay1

denilebilir. Asagidaki tablo viriisiin uluslararasi kronolojisini géstermektedir.

Tablo 1 Uluslararast HIV/AIDS zaman ¢izelgesi

1981 |- Atlanta CDC tarafindan geng escinsel erkeklerde agir pnomoni (PPC)
vakalarmin resmi duyurusu.
- tiyoloji tartismali - bulasici veya yasam tarzi hastaligi (risk gruplart).

3Risk grubu" terimi diinya ¢apinda HIV pozitif kisileri ifade etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktaydi,
ancak 1983 yilinda enfekte heteroseksiiellerin sayisinin artmasi nedeniyle bu terim sorgulanmaya baslandi.
HIV/AIDS virlisine maruz kalma igin 1985'ten beri kullanilan dogru terim “risk davranigi'dir”. Hastalik ve
escinsellikle ilgili damgalamayla miicadele etmek i¢in bu terimin kullanilmasi 6nemlidir (Brasil, 2016).



Tablo 2 devam

A.1.D.S (Acquired Immune Deficiency Syndrome) kisaltmasi.

- Immiin yetmezligin klinik tablosunun sinirlandiriimast.

- Atlanta CDC tarafindan AIDS'in klinik tanimi.

- Uyusturucu kullanicilar1 ve daha sonra hemofili hastalar1 arasinda vakalarin tespiti.

- Firsatgr hastaliklarin temel bir nedeni olarak immiinodepresyon; immiin yetmezlik icin
olasi viral etiyoloji.

1982

1983 |- Sendromlu kadmn ve ¢ocuklarin tespiti.

- LAV viriisiiniin Montagnier tarafindan izolasyonu ve tanimlanmasi.

- Tedavi: sekonder semptomlar, firsatgi enfeksiyonlarin kemoterapisi ve radyoterapisi; tim
hormonlar, I6kosit transfiizyonu, ilik transplantasyonu.

- Immiin yetmezlik; cinsel yolla ve kan yoluyla bulasan viral etiyoloji.

1984 |- Robert Gallo tarafindan HTLV-III viriisiiniin tanimlanmasi.
- Saglikli bir tagtyictya gebe kalma

1985 |-  Seropozitif durumun taninmast.

- Klinik belirtilerin 6 hiyerarsik derecede siniflandirma sistemi (hastaligin kronolojik
evrimi)

- Elisa yonteminin ticarilestirilmesi, Western blot

- Kan kontrol programi

- Norolojik bozukluklarin goriiniirligi

- Risk davranisina iliskin hipotezler risk gruplarinin yerini alir.

1986 |-  Yeni HIV kisaltmasi
- HIV-2 virislinin izolasyonu
- Anti-HIV-2'ye uyarlanmig Elisa yontemi

1987 |- Atlanta CDC'nin AIDS taniminda yaptigi degisiklik
- AIDS'te AZT (zidovudin) kullanimi
- Aantiretroviral tedavi diger ters transkriptaz inhibitorlerini icerir

1988 |- PCR

- Frrsatgr enfeksiyonlarin profilaksisi

1995 |- Monoterapinin kombinasyon tedavisi ile degistirilmesi

1996 |- Aantiretroviral tedavide proteaz inhibitdrlerinin kullanimi

Kaynak: ONUSIDA (2013)

1.1.1.2.HIV ve AIDS’in anlami

Insan bagigiklik  yetmezligi  virlisii  anlamma gelen HIV  (Human
Immunodeficiency Virus), edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromu anlamina gelen
AIDS'in (Acquired Immunodeficiency Syndrome) nedenidir. Genel olarak HIV olarak
adlandirilan iki farkli viriis vardir, bunlar HIV-1 ve HIV-2'dir (Levy, 2010).

HIV wviriisli, genetik materyali olarak RNA'ya sahip olma 06zelligine sahip
Retroviridae ailesine aittir, bu nedenle ters transkriptaz ad1 verilen bir enzim araciligryla

RNA'dan DNA sentezleme yetenegine sahiptir. Bu aile i¢inde HIV, Lentivirus cinsi

7



icinde smiflandirilir. Bu viriisler, hayvan hiicrelerinin zorunlu hiicre i¢i parazitleri
olmalar ile karakterize edilir. Insan Immiin Yetmezlik Viriisii'niin yan1 sira S1gir, Kedi
ve Simian Immiin Yetmezlik Viriisleri de bu cinse aittir ve farkli hayvan tiirlerinde immiin

yetmezlik, ensefalopati, enteropati ve diger semptomlara neden olur (Levy, 2010).

HIV virlsu kronik bir immiinolojik azalmaya neden olur ve ilerleyici bir davranisa
sahiptir. Bu karakter, saldirgan ajana kars1 immiinolojik miicadeleyi baglatmak igin cesitli
16kositler i¢in saldir1 habercisi olarak hareket eden CD4 lenfositlerinin seviyelerindeki
azalmanin sonucudur. CD4 lenfositlerine yapilan saldiri ile organizmanin bu savunmasi
yetersiz hale gelir ve sonug olarak AIDS, Edinilmis Bagisiklik YetmezIligi Sendromuna
neden olur (Canini vd., 2004). Baska bir deyisle, AIDS, HIV enfeksiyonunun klinik
olarak ortaya ¢ikmasidir ve bu enfeksiyonun kendini gdstermesi ortalama sekiz ila on yil

stirer. Asagida AIDS tanimindaki baz1 degisiklikleri 6zetleyen bir tablo yer almaktadir.

Tablo 3 AIDS tanmiminda bazi degisiklikler

1982 |- CDC tanimi - Edinilmis immiin yetmezlik sendromu;
- Immiin yetmezlik ile iliskili klinik tanima.

1985 |- CDC yeniden tanimlamasi - HTLVIII-LAYV serolojisini igerir ve yetiskin ve ¢ocuk vakal
arasinda 13 yillik kesme noktasini benimser;

- Walter Reed Simiflandirmasi - Alti immiinolojik ve klinik parametre kullanarak
enfeksiyonun alt1 evrimsel durumunu gosterir;

1986 |- Enfeksiyon siiflandirma sistemi - Klinik ve enfeksiyonla ilgili asamalara gore
siniflandirma;
1987 |- - CDC yeniden tanimlama - Enfeksiyon siniflandirma sistemini A'dan E'ye kadar alt

gruplara ayrilmig dort grupta kullanir. Tani kaynaklarinin az oldugu durumlar igin
kriterleri uyarlar;
- Cocuk vakalari i¢in farklilastirilmis standardizasyon.

1989 |- - Caracas tanimi - enfeksiyon ve immin yetmezligin klinik teshisini saglayan belirti ve
semptomlar.
1992 |- - CDC Yeniden Tanimlama - Akciger tiiberkiilozu, tekrarlayan pnémoni ve servikal-uter]

kanser dahil olmak iizere firsat¢i1 hastaliklarin sayisini artirir. Vaka tanimi igin laboratuvg
seviyelerini belirler.

Kaynak: UNAIDS (2021)

1.1.1.2.1.HIV/AIDS’in gecis yollart

HIV/AIDS'in en yaygin bulasma sekilleri sunlardir: cinsel iligki, kan ve kan
tiriinleri ve dikey/anneden bebege yoluyla bulagsma. Bu U¢ bulasma sekline ek olarak, son
zamanlarda mesleki bulasma da bulagsma yolu olarak kabul edilmektedir. Cesitli
laboratuvar ve epidemiyolojik ¢alismalarda tiikiiriik ve diger viicut sivilart (gozyast,
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idrar) da bulasma yollarindan biri olarak degerlendirilmistir. Ancak ayni ¢alismalar
HIV/AIDS'li bireylerin tikuriklerindeki virus konsantrasyonunun ve enfektivitesinin son
derece diisiik oldugunu kanitlamistir. Ayni durum degerlendirilen diger sivilar igin de

gecerlidir.

Cinsel iliski ile bulasma: Bu, tiim diinyada HIV/AIDS viriisiiniin ana bulagsma
yoludur. Korunmasiz cinsel iliskide heteroseksiiel bulasma, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan en sik goriilen bulasma olarak kabul edilmektedir. Sahra alti Afrika'da ana
bulagsma sekli budur. Gelismis iilkelerde, homoseksiiel iliskiler yoluyla HIV/AIDS'e
maruz kalma hala en fazla vakadan sorumlu olmakla birlikte, heteroseksiiel iliskiler
salgiin dinamiklerinde bir egilim olarak orantili bir sekilde artmaktadir. Heterosekstel
bir iligkide HIV/AIDS bulagma riskini artiran faktorler sunlardir: yiiksek viremi, ileri
derecede immiin yetmezlik, alic1 anal iliski, adet doneminde cinsel iliski ve ozellikle
Ulseratif olanlar olmak iizere bagka bir cinsel yolla bulagan hastaligin (CYBH) varlig.
Yumusak pamukguk, sifiliz ve genital herpes gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
kaynaklanan iilserlerin HIV bulagma riskini biiyiik dl¢tide artirdigi artik bilinmektedir

(WHO, 2021).

Kan ve kan dUrinleri ile bulasma: Enjekte uyusturucu kullanimiyla iliskili kan
yoluyla bulagma, siringa ve ignelerin ortak kullanim1 nedeniyle ¢ok etkili bir HIV/AIDS
bulasma yoludur. Bu bulasma yolu Asya, Latin Amerika ve Karayipler gibi diinyanin

cesitli bolgelerinde giderek daha 6nemli hale gelmektedir (WHO, 2021).

Dikey/anneden bebege bulasma: Hamilelik, dogum veya emzirme sirasinda
cocugun maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan dikey bulasma, daha fazla heterosekstiel
bulagsma nedeniyle artmaktadir. HIV/AIDS enfeksiyonunun bu tiirliniin en yiiksek
oranlar1 %30 ila 40 arasinda Afrika'da goriilmektedir. Kuzey Amerika ve Avrupa gibi
diinyanin diger bolgelerinde bu oranlar %15 ila 29 civarindadir. Bu farkliligin temel
nedenleri, Afrika'da heteroseksiiel bulagsmanin daha yogun olmasi ve bu kitada
emzirmenin sanayilesmis iilkelere gore ¢ok daha sik olmasidir. Rahim i¢i bulagsma
hamileligin herhangi bir asamasinda miimkiindiir; ancak ilk ii¢ aylik donemde daha az
gorulir. Bu donemdeki enfeksiyonlar fetal malformasyonlarla iliskilendirilmemistir.
Anneden cocuga HIV/AIDS bulagma riski, hamilelik sirasinda ve dogumda AZT
kullanim1 ve ayni ilacin alt1 hafta boyunca yenidogana uygulanmasiyla %67'ye kadar

azaltilabilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alisma (AIDS Clinical Trial
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Group 076 veya ACTG-076), gebelik sirasinda AZT kullanimiyla dikey bulagsmanin
%25,6'dan %38,3'e diistiigiinii gostermistir. Anne siitii yoluyla bulagma, dondrlere

danismanlik veren ve onlar1 tarayan siit bankalarinda islenen yapay siit veya insan

stitiiniin kullanilmasiyla 6nlenir (WHO, 2021; UNAIDS, 2022).

Mesleki bulasma: Bu genellikle isyerindeki kazalardan, 6zellikle de HIV/AIDS
ile enfekte hastalardan gelen kanla kontamine olmus keskin aletlerle yaralanan saglik
calisanlarindan kaynaklanir (WHO, 2021; UNAIDS, 2022). Son yillarda, maruziyet
oncesi profilaksi (PREP) ve maruziyet sonrasi profilaksi (PEP) olarak bilinen ilaglarin
uygulanmasiyla, mesleki bulasma durumlarinda HIV/AIDS enfeksiyonunu o6nlemek

mumkin olmaktadir.

1.1.1.2.2.0nleme yontemleri

Prezervatif kullanim1 HIV/AIDS enfeksiyonunun 6nlenmesinde en etkili yontem
olarak kabul edilmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) ve istenmeyen
gebeliklerin énlenmesindeki 6nemi de dikkate degerdir. insanlar prezervatifin etkinligini
ve Onemini bilmelerine ragmen, ¢ogu insan iligkilerinde kullanmamaktadir. Erkek siinneti
de HIV'den korunma yontemlerinden biridir ve dogu ve giiney Afrika'daki yiiksek niifus
yogunluguna sahip iilkelerde tavsiye edilmektedir. Zarar azaltma (igne siringa
programlar1 ve opioid ikame tedavisi) uyusturucu enjekte eden kisilerde HIV ve kan
yoluyla bulasan diger enfeksiyonlar: Onler. Prezervatif, erkek siinneti ve enfekte
siringa/kesici aletlerin bakiminin yani1 sira son yillarda yine kullanilan korunma
yontemlerinden biri olan maruziyet oncesi profilaksi (PREP) ve maruziyet sonrasi
profilaksi (PEP), HIV viriisiine maruz kalmadan 6nce veya sonrasinda viriisii 6nlemek

i¢in antiretroviral ilaglarin kullanilmasindan olusmaktadir (WHO, 2021).

1.1.1.2.3.Tedavi sureci

Diinya Saglik Orgiiti'ne goére HIV/AIDS viriisii tamamen &nlenebilir bir
hastaliktir. HIV viriisiiniin etkili bir sekilde tedavi edilmesi, diinyanin ¢esitli yerlerinde
uzun yillar siiren arastirmalarin sonucudur. Viriisiin anatomisi ve fizyolojisi hakkindaki
bilginin, HIV enfeksiyonu igin etkili bir tedavi gelistirilmesinde ana faktor oldugu
savunulmaktadir. Bu aragtirma sirasinda, enfeksiyonu kontrol altina almak ve HIV ile
yasayan insanlarin yagam kalitesini artirmak amaciyla ¢ok sayida ilag iizerinde ¢aligilmis
ve kullanilmistir. Bu arastirma, AIDS viriisiiniin bir retroviriis olarak siniflandirilmasina
yol actt ve bu da HIV'in yayilmasma kars1 ilk etkili ila¢ olarak zidovudin (AZT)
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uygulamasina yol acti. AZT, viral replikasyon stirecini bloke eden bir ters transkriptaz

inhibitord madde olarak tanimlanmaktadir (Levy, 2010).

AZT, kanser hastalarinin tedavisinde kullanilmak iizere sentezlenmis ve 1987
yilinda HIV'li kisilerin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Baglangigta hastalara ¢ok
yuksek dozlar verildi ve ¢esitli yan etkilerin yani sira yiiksek diizeyde kemik iligi
toksisitesinden muzdarip oldular. AZT'min yani sira HIV pozitif bireyler firsat¢i

enfeksiyonlar i¢in de ilag almaktadir (Levy, 2010; Brasil, 2016).

Bilimsel kanitlar, tedaviye daha erken baslayan HIV ile yasayan kisilerin, tedaviye
daha ge¢ baslayan kisilere kiyasla, daha az komplikasyon, daha az firsat¢i enfeksiyon ve
daha uzun yasam beklentisi ile orta ve uzun vadede hastaligin daha iyi bir evrim
gecirdigini gOstermistir. Ayrica bu veriler, antiretroviral tedavi sayesinde tespit
edilemeyen viral ylike sahip HIV/AIDS ile yasayan kisilerin, yasam kalitelerini 6nemli
Olciide artirmanin yani sira virlisii bagka bir kisiye bulastirma sanslarinin ¢ok daha diisiik
oldugunu da goéstermektedir (UNAIDS, 2016). Gunlimuzde etkili antiretroviral tedavi
(ART), HIV'in hamilelik, dogum ve emzirme sirasinda anneden g¢ocuga ge¢mesini de
engellemekte ve ileriye doniik bulagsma riskini %96 oraninda azaltmaktadir. ART, kisinin
yasam1 boyunca her giin alinmalidir. Kisacas1t HIV/AIDS, bir veya daha fazla ilagtan
olusan antiretroviral tedavi ile tedavi edilir. ART, HIV/AIDS virlisiinii tedavi etmez,

ancak kandaki replikasyonunu azaltir ve boylece viral yiikii tespit edilemez bir diizeye
indirir (WHO, 2021).

1.1.2. HIV/AIDS

HIV/AIDS, dunya genelinde kamu saghigi i¢in hald biyik bir tehdit
olusturmaktadir. Virilisiin yayginlik oranlar1 gelismekte olan iilkelerde daha yiiksektir.
Diinya genelinde 2021 yilina kadar yaklagik 43,8 milyon kisinin HIV/AIDS ile yasiyor
olacagi tahmin edilmektedir. Bunlarin yaklasik 41,9 milyonu 15 yas ve iizeri kisilerden
olusmaktadir. 2,1 milyonu ise 0-14 yas aras1 ¢ocuklardan olusmaktadir. HIV/AIDS ile
yasayanlarin %54'tini kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 olusturmaktadir. HIV/AIDS ile yasayan
tiim insanlari %85'inden biraz fazlas1 2021 yilinda HIV statllerini biliyordu ve tahminen
5,9 milyon insan 2021 yilinda HIV/AIDS ile yasadigini bilmiyordu (UNAIDS, 2022). Bu
veriler, 2000 yilindan bu yana diinya genelinde HIV/AIDS yayginliginda bir artis
oldugunu gostermektedir. 2000 yilinda yaklasik 29,7 milyon, 2005 yilinda yaklasik 32,5
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milyon, 2010 yilinda yaklagik 35,2 milyon ve 2020 yilinda 43,1 milyon kisi HIV/AIDS
ile yasamaktayd: (UNAIDS, 2022).

Yeni HIV enfeksiyonlarina gelince, 2000 ve 2020 yillar1 arasinda yeni
enfeksiyonlarin oran1 énemli 6lgiide azalmistir. 2000 yilinda yaklasik 3,9 milyon, 2005
yilinda yaklasik 3,3 milyon, 2010 yilinda yaklasik 2,9 milyon ve 2020 yilinda yaklasik 2
milyon yeni enfeksiyon gortilmistiir. Ancak 2021 yilinda bir artis kaydedilmis, yaklasik
2,2 milyon kisi HIV/AIDS viriisii ile enfekte olmustur. UNAIDS i¢in bu degisim,
HIV/AIDS viriisiiyle miicadelede en bilinen engellere ek olarak, 2019 ve 2020 yillarinda
COVID-19 viriisiiniin neden oldugu etkilerle de ilgilidir. Bu kurulus, bu etkilerle birlikte
HIV/AIDS ile micadele igin kaynaklarin kitlagtigini ve tiim diinyada binlerce insani
tehlikede biraktigini savunmaktadir (UNAIDS, 2022).

Genel olarak, HIV/AIDS salgimnlar1 ile COVID-19'un kesismesinin yarattigi
zorluklara ragmen, viriisle enfekte olup ART'ye erisimi olan kisi sayisinin 2000 yilindan
bu yana 6nemli dl¢iide arttig1 (yaklasik 560.000) ve 2021 yili itibariyle yaklasik 28,7
milyon kisinin ART'ye erisiminin oldugu tahmin edilmektedir. Ancak bu zorluklar,
ozellikle saglik hizmetlerinin ¢cogunun kesintiye ugradigi ve milyonlarca 6grencinin okul
disinda kalarak HIV/AIDS'e kars1 savunmasizlifini artirdigi gelismekte olan tilkelerde
HIV/AIDS'e karst kiiresel miidahaleyi giderek artan bir tehdit altina sokmustur
(UNAIDS, 2022). Bununla birlikte, HIV/AIDS ile enfekte kisilerin ART'ye erisim orani
arttikca, HIV ile iliskili 6lim oran1 2000 yilindan bu yana 6nemli 6l¢iide diismiistiir
(yaklasik 2,2 milyon). 2005 yilinda yaklasik 2,6 milyon, 2010 yilinda yaklasik 1,8
milyon, 2020 yilinda yaklasik 900.000 ve 2021 yilinda yaklagik 860.000 kisi ART'ye
erismistir. Asagidaki tablo 2021 yil1 i¢in tahmin edilen kiiresel HIV/AIDS rakamlarin
Ozetlemektedir.

Tablo 4 HIV/AIDS'e iliskin 2021 yili igin tahmini kiiresel epidemiyolojik veriler

Yil HIV/AID Yeni Yeni HIV/AIC HIV/AIDS ART HIV/AIL
ile yasays HIV/AIDS Enfeksiyonlar icin Yeni tedavisine baglantil
insanlar enfeksiyonlar (15+ yas) Enfeksiyon erisimi ola olumler

(Toplam) r (0-14 yas) kisiler
2000 29,7 mily 3,9 milyon 3,2 milyon 770 bin 560 bin 2,2 milyon
2005 32,5 mily 3,3 milyon 2,7 milyon 700 bin 2 milyon 2,6 milyon
2010 35,2 mily: 2,9 milyon 2,5 milyon 480 bin 7,8 milyon 1,8 milyon
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Tablo 5 devam

2020 43,1 mily 2 milyon 1,8 milyon 250 bin 27,2 milyol 900 hin

2021 43,8 mily: 2,2 milyon 1,8 milyon 230 bin 28,7 milyol 860 bin

Kaynak: UNAIDS (2022).

Bolgesel duruma gelince, Afrika, Sahra Alt1 Afrika'nin en yiliksek oranlara sahip
oldugu, diinyada HIV/AIDS'in en yiiksek yayginlik ve goriilme sikligina sahip kita
olmaya devam etmektedir. 2015 y1l1 sonu itibariyle diinya genelinde yaklasik 36,7 milyon
kisi HIV/AIDS ile yasamaktadir. Sahra-alti Afrika'da 25,6 milyon HIV prevalansi
(PLHIV) vard1 ve bunlarin 2,3 milyonu 15 yasin altindaki ¢ocuklardan olusuyordu; bu da
cocuklar arasindaki kiiresel HIV/AIDS yiikiiniin neredeyse %90'1n1 temsil ediyordu. 2015
yilinda diinya genelinde goriilen 2,1 milyon yeni enfeksiyonun 1,37 milyonu (%65)
Sahra-alti Afrika'da meydana gelmistir. Bolgedeki HIV/AIDS yaygmliginin genel
tahmini %4,8'dir, ancak Cezayir'de %0,1'den Svaziland'da %27,7'ye kadar Ulkeler
arasinda biiyiik farkliliklar vardir. 2015 yilinda diinya genelinde tahmini 1,1 milyon
yetiskin ve ¢ocuk AIDS nedeniyle hayatini kaybetmis olup, bu dliimlerin 800.000'1 (%73)
Sahra-alt1 Afrika'da meydana gelmistir (WHO, 2017). Dogu ve Giiney Afrika, HIV/AIDS
prevalansinin en yiiksek oldugu bolge olmaya devam etmektedir ve bu viriise verilen
yanit, COVID-19 azaltma ¢abalarina uyarlanan HIV/AIDS tedavi ve 6nleme programlari
ile zorluklar karsisinda dikkate deger bir esneklik gostermistir. Yeni enfeksiyonlarin
azaltilmasindaki ilerleme onemli Ol¢lide yavaslamistir, ancak UNAIDS verileri, bu
bolgedeki HIV/AIDS programlarinin, bugiine kadar ilerleme kaydedilmesini saglayan
yerel ve uluslararasi finansman konusunda ciddi zorluklarla karsi karsiya oldugunu

gostermektedir (UNAIDS, 2022:7).

Son yillarda, Dogu ve Giliney Afrika en yiliksek HIV/AIDS yayginlik oranlarina
sahipken, Dogu Avrupa ve Orta Asya, Orta Dogu ve Kuzey Afrika ve Latin Amerika'da
son on yilda yillik HIV/AIDS enfeksiyonlarinda artig goriilmiistiir. UNAIDS verileri,
diinyanin en kalabalik bolgesi olan Asya ve Pasifik'te yeni HIV/AIDS enfeksiyonlarinin
son 10 yildir diistiigii yerde arttigin1 gostermektedir. Malezya ve Filipinler, 6zellikle kilit
konumlardaki Kilit niifuslar arasinda salgin hastaliklarin arttig1 iilkeler arasindadir. Bu
bolgelerdeki enfeksiyonlardaki artis endise vericidir (UNAIDS, 2022:6).
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Tedavinin yayginlastirilmasinda erken bir basar1 hikayesi olan Latin Amerika,
geng escinsel erkekler ve erkeklerle cinsel iligskiye giren diger erkekler ve diger kilit
popiilasyonlar arasindaki salginlarin yayilmasina izin vererek ivme kaybetti. Dogu
Avrupa ve Orta Asya'nin biiylik bir kismi, agirlikli olarak uyusturucu enjekte eden kisileri
ve cinsel partnerlerini etkileyen salgin hastaliklarin gidisatini1 degistirmek i¢in gereken
zarar azaltma hizmetlerinden yoksundur (UNAIDS, 2022:7). Asagidaki tablo, 2021
yilinda HIV/AIDS'e iliskin tahmini bolgesel verileri gostermektedir.

Tablo 6 Tahmini bolgesel HIV/AIDS verileri, 2021

Bolge HIV ile yasayan HIV ile yeni enfeki  AIDS'e bagh
o olmus yetiskinler v yetiskin ve ¢ocu

yetiskinler ve cocukla  cocuklar olumleri

Dogu ve Giiney 23 milyon 900 bin 360 bin

Afrika

Bat1 ve Orta Afrik 5,6 milyon 270 bin 210 bin

Orta Dogu ve 210 bin 38 bin 6900 bin

Kuzey Afrika

Asya ve Pasifik 7,2 milyon 360 bin 210 bin

Latin Amerika 2,8 milyon 150 bin 42 bin

Karayipler 380 bin 18 bin 76 bin

Dogu Avrupa ve 2 milyon 180 bin 53 bin

Orta Asya

Bati ve Orta 2,6 milyon 76 bin 16 bin

Avrupa ve Kuzey

Amerika

Kaynak: UNAIDS 2022 epidemiyolojik tahmini.

1.1.2.1. Mozambik baglaminda HIV/AIDS

Tezin bu boliimiinde Mozambik'teki HIV/AIDS viriisii ele alinmaktadir: tilkedeki
HIV/AIDS viriisiiniin kisa bir tarihsel baglami; viriisiin mevcut yayginligi; HIV/AIDS
baglaminda genglerin yeri; lilkenin HIV/AIDS viriisiiyle miicadelede karsilagtigi bazi
zorluklar; ve HIV/AIDS viriisiiyle miicadele politikalarina elestirel bir bakis.

Sorunsallastirma boliimiinde de belirtildigi Uzere Mozambik, Glney Afrika
Cumhuriyeti'nden sonra dinyada HIV/AIDS'ten en c¢ok etkilenen ikinci ulke
konumundadir (MISAU, 2022). HIV/AIDS, %29 ile ilk sirada yer alan sitmanin ardindan
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%27 ile tlkede ikinci 6nde gelen 61im nedenidir (INE'den aktaran Casimiro vd, 2021:15).
HIV/AIDS ile miicadele baglaminda Mozambik, dogal afetler (seller, kurakliklar,
siklonlar), 2017'den bu yana Cabo Delgado eyaletindeki terérizm ve Kitlesel yerinden
edilme sorunlar1 nedeniyle tekrarlayan acil durumlarla* (HIV/AIDS'in kontroliine bir
sekilde olumsuz katkida bulunan) kars1 karsiya kalan iilkeler listesinin bir pargasidir.
Ancak HIV/AIDS'e kars1 kiiresel miidahalede ilerleme kaydedilmesi, viriisle miicadele
hizmetlerinin tiim baglamlarda isler durumda kalmasini gerektirmektedir ki bu da
tekrarlayan acil durumlar nedeniyle neredeyse imkansizdir. Bu baglamda, UNAIDS'in
temel tavsiyelerinden biri, miidahalelerin hazirlanmasi ve uygulanmasina topluluklarin
dahil edilmesidir. Yanitlarin yerel ihtiyaglara gore baglamsallastirilmasi ve toplumdaki
herkesin katilimini saglayacak sekilde yapilandirilmast gerekir: kapsayici, hak temelli,

toplumsal cinsiyete dayali, katilime1 ve igbirlik¢i (UNAIDS, 2022:22).

1.1.2.1.1.Mozambik'te HIV/AIDS'in kisa tarihi gecmisi

Mozambik'te ilk HIV/AIDS virusi vakasinin teshis edilmesinin tizerinden kirk y1l
gecmesine ragmen HIV/AIDS salgini iilkede ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmekte ve lilkenin bir biitiin olarak kalkinmasina olumsuz katkida bulunmaktadir. Diger
tilkelerde oldugu gibi Mozambik'te de HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimecilik
sorunlar1 biiyimekte ve virilisle miicadeleye yonelik c¢esitli politika ve stratejileri
zayiflatmaktadir. Bagka bir deyisle, Mozambik'teki HIV/AIDS sorununun karmasik bir
karisim oldugu sOylenebilir, ¢linkii yukarida bahsedilen damgalama ve ayrimciliga ek
olarak, egitim sisteminin zayifli1 (iilkenin 6nemli bir kismi okuma yazma bilmiyor),
cesitli dini, kiiltiirel ve geleneksel inanglar ve yoksulluk, viriisiin iilkedeki mevcut yiiksek

yayginligini acikca ortaya koymaktadir.

Mozambik'te HIV/AIDS viriisii i¢in ilk pozitif test 1986 yilinda bir doktor
tizerinde gerceklestirilmistir. Bir yil sonra, 1987'de, viriisle enfekte olmus ilk bes
Mozambikli vakasi teshis edilmistir. (CNCS, 2004). Istatistikler, bu yillardan sonra
HIV/AIDS virusinln yaygmliginin giiniimiize kadar giderek arttigin1 gostermektedir.
Viriisiin bu erken teshisleri, elbette, virlisiin kesfi ve tedavisi i¢in ilk stratejilerin

olusturulmasiyla sonuglanan ulusal endigsenin baslangicini isaret ediyordu. Ancak bu

4Ukrayna yalniz degildir. Acil durumlar Bolivarct Venezuela Cumhuriyeti, Etiyopya, Libya, Mozambik,
Myanmar, Suriye Arap Cumhuriyeti, Afrika'nin Sahel bolgesi ve diger lilkeleri etkilemektedir (UNAIDS,
2022:22).
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faaliyetlerin koordinasyonu kiiresel diizeyde Diinya Saglik Orgiitii'nin (WHO)
sorumlulugundaydi. Bu baglamda bir DSO ekibi 1986 yilinda iilkedeki ilk vakanin
teshisine yardime1 olmak iizere Mozambik'te bulunmustur. 1987 yilinda ilk HIV/AIDS
vakasinin ortaya ¢ikmasinin ardindan DSO, Mozambik Saglik Bakanligi (MISAU) ile
koordineli olarak hastalikla ilgili ilk epidemiyolojik c¢alismalarin hazirliklarini
baslatmistir (MISAU, 1988). Bu calismalar 1986'dan 1989'a kadar AIDS Kiiresel
Programi (Global Programme on HIV/AIDS) kapsamindaydi (Mann ve Kay, 1991).

1987 yilinda, DSO ile koordineli olarak, HIV/AIDS (PNCS) ile miicadele
eylemlerini koordine edecek idari bir yap: olusturmak amaciyla Kisa Vadeli Plan
olusturulmustur (MISAU'dan aktaran Matsinhe, 2005:39). Bu planin uygulanmasinin
ardindan, tilkedeki salginin dayattig1 yeni ger¢eklere uygun olarak digerleri ¢ogaldi (bu
planlardan bazilar1 bu tezin ilerleyen béliimlerinde ele alinmaktadir). Ornegin, tarihsel
olarak RENAMO ile FRELIMO hiikiimeti arasinda 16 yil siiren i¢ savas da HIV/AIDS
ile miicadele igin 6zel politikalarin uygulanmasina yol agan olaylardan biridir. Bu savas,
1992 yilina kadar, ulusal simirlar i¢inde ve disinda hareketi kisitlamistir. Ancak,
miiltecilerin geri doniisii ve ekonomik ve ticari faaliyetlerin yogunlasmasi, Mozambik'te
HIV/AIDS yaygimlik seviyelerinin hizla artmasina katkida bulunmustur (Manuel,
2011:333). Oyle ki, bu savas sirasinda ve 1992'de iilkedeki savasin sona erdigi Roma
Genel Baris Anlagsmasi'nin (RGBA) imzalanmasindan sonra, kadinlarin cinsel saldirtya
ugradigina ve askerlerin cinsel zevkleri i¢in kullanilmak ve savasin baslangicinda arinma
torenleri yapmak ftizere kagirildiklarina dair birgok rapor ortaya ¢ikmigtir (Osério ve
Arthur, 2002'den aktaran Raimundo, 2011:49).

HIV/AIDS virGsunin tarihi ve Mozambik'teki yayginligi ile tekrar tekrar
iligkilendirilen ve bir sekilde viriisle miicadele i¢in bazi planlarin veya 6zel politikalarin
hazirlanmasia yol acan bir baska olgu da goc¢ hareketleridir (Muanamoha, 2008;
Raimundo, 2011; Patricio, 2016). Konuyla ilgili tarihsel literatiiriin biiyiik bir kismu,
madencilik sektoriinlin 19. yiizyilin ikinci yarisindaki maden devriminden 20. yiizyilin
ortalarina kadar gé¢men isgiiciiniin en biiylik isvereni oldugunu savunmaktadir (Horwitz,
2001:104). Bu devrimle birlikte birgok Mozambikli ve Zimbabve, Svaziland, Tanzanya,
Malavi ve diger giiney Afrika iilkelerinden gelenler madenlerde ¢alismak ve kasvetli,
tehlikeli ve sagliksiz kosullarda yasamak i¢in Giiney Afrika Cumhuriyeti'ne gog etti. Go¢

modelleri 1970'ten bu yana istikrar kazanmis olsa da, o dénemde gd¢menlerin gogu
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baraka benzeri pansiyonlarda ¢ok az olanakla yastyordu. O dénemde rakamlar, Giiney
Afrika'daki maden isgilerinin yiizde 20 ila 30'unun HIV/AIDS ile enfekte oldugunu
gosteriyordu (Horwitz, 2001:104).

Son olarak, o donemde kayithh Mozambik sinirlarinin kirilganligi nedeniyle, tlilke
Giiney Afrika Cumhuriyeti'ne ulasmak icin yogun bir yol haline geldi. Bu ger¢ekler ayn1
zamanda Tete, Manica, Gaza ve Maputo'nun (Mozambik illeri) komsu iilkeler olan
Malawi, Zambiya, Zimbabve ve Giiney Afrika Cumhuriyeti gibi yliksek HIV oranlarina
sahip tlilkelere gore cografi konumu nedeniyle bolgesel ve bdlge i¢i bir esitsizlige yol
acmistir. Bu nedenle, o donemde bir yandan bu tilkeler ve bu (Mozambik) iller arasindaki
yiiksek hareketlilik ile diger yandan HIV/AIDS'in yayilmasi arasinda olast bir iligki
oldugu 6ne siiriilmiistiir (Raimundo, 2011:47). Asagida Mozambik'te HIV/AIDS ile ilgili

bazi olaylarin segici bir zaman ¢izelgesi tablosu yer almaktadir.

Tablo 7 Mozambik'te HIV/AIDS zaman ¢izelgesi

1986 |- Kuzeydeki Cabo Delgado eyaletinde teshis edilen ilk HIV/AIDS vakast;
- DSO tarafindan &nerilen model temel alinarak Ulusal AIDS Komisyonu (UAK) ve AIDS
Koordinasyon Merkezi'nin (AKM) olusturulmasi.

1987 |- Epidemiyolojik ¢aligmalar yiiriitmek, tilkedeki baskin HIV/AIDS tiiriinii belirlemek ve
karakterize etmek amaciyla bir DSO ekibi kurdu.

1988 |- CYBH/HIV/AIDS Kontrol Programinin baslatiimas1 ve HIV/AIDS Epidemiyolojik
Siirveyans Programinin kurulmasi.

1996 |- UNAIDS, llkenin HIV/AIDS'e yonelik miidahalesini gliglendirmek ve Birlesmis Milletle
(BM) sisteminden saglanan destegi koordine etmek iizere Mozambik'teki miidahalesine
baglar.

1997 |- AIDS'ten muzdarip hastalara yardim saglamak iizere iilkenin baskenti Maputo ve Manice
eyaletindeki Chimoio sehirlerinde agilan iki birimle "Giindiiz Hastaneleri "nin
baslatilmast.

1998 |-  Prezervatif ve HIV/AIDS'in Onlenmesine iliskin ilk ulusal aragtirma.

2000 |- HIV/AIDS ile Miicadele Ulusal Konseyi'nin (AMUK), artik sadece Saglik Bakanligi'na
(MISAU) baglh olmayan, gok sektorlii bir meslege sahip bir Devlet kurulusu olarak
olusturulmas.

2002 |- Saglik Bakanligi, Anne ve Cocuk Sagligi Hizmetleri ile entegre edilen Dikey Gegisin
Onlenmesi Ulusal Programini (PMTCT) baslattr.

2022 |- Saglik Bakanlig1 (SB) tarafindan Toplumsal Kalkinma Vakfi (FDC) ile ortaklasa
HIV/AIDS kendi kendine test uygulamasinin baslatilmas.

Kaynak: (CNCS, 2004; Matsinhe, 2005; Casimiro vd., 2021).
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1.1.2.1.2.HIV/AIDS viriisiiniin mevcut yayginlik durumu

Mozambik Saglik Bakanligi (MISAU) ve diger kamu ve 6zel kuruluslar tarafindan
yillar i¢inde sunulan raporlara dayanarak, Mozambik'te HIV/AIDS pandemisinin durumu
alarm ve kritik olarak degerlendirilmektedir. Bu tezde de belirtildigi lizere, lilke sagligini
bu denli tahrip eden bu sorunun arkasinda bir¢ok faktor bulunmaktadir. HIV/AIDS
viriisiiniin tilkedeki tarihsel yayginlik oranlari incelendiginde, virlise karst ilk pozitiflik
vakalarindan giintimiize kadar iilkede HV/AIDS viriisiiniin yayginlik oranlarinda bir artig
kaydedildigi (asagida 1998 ve 2010 yillar1 arasinda HIV/AIDS viriisii ile yasayan kisi
sayisini gosteren bir sekil yer almaktadir), bu artisin daha ¢ok ¢ocuklar1 ve gengleri
etkiledigi ve 2010 yilina kadar yaklasik 1.699 bin enfekte kisiye ulasacagmin tahmin
edildigi goriilmektedir (INE vd., 2008). Ayrica, antiretroviral tedaviyi (ART) birakma
oranlari, damgalanma ve ayrimcilik (Taela, 2004:3) ve HIV/AIDS'in feminizasyonu
(Cruz, Silva ve Andrade, 2005) da artmaktadir. Bununla birlikte, baz1 yillarda, 6rnegin
2019'da, Ulkenin HIV/AIDS ile miicadelede 6nemli ilerleme kaydettigi ve dikey/anneden

cocuga bulagma insidansinin azaldig1 belirtilmelidir.

Sekil 1 1998-2010 yillart arasinda Mozambik'te HIV/AIDS ile yasayan kisi sayist
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kaynak: INE vd., (2008:10).

Mozambik'te 1998 ve 2010 yillar1 arasinda HIV/AIDS yayginlik oranindaki artisa
HIV/AIDS ve ilgili diger hastaliklar nedeniyle artan 6liim orani eslik etmistir. Daha da
onemlisi, baz1 ¢aligmalar, ART ihtiyac1 ile HIV/AIDS'ten 6liim arasindaki medyan
stirenin, eger kisi tedavi edilmemisse, Afrika toplumlarinda yaklasik 3 yil oldugunu
gostermektedir. Ancak, yeni enfeksiyon projeksiyonlart ve ART programinin kapsami
temel alindiginda, 2008 yilina kadar iilke genelinde 92.000 kisinin HIV/AIDS nedeniyle
Olecegi tahmin edilmektedir. Bu dliimlerin 22.000'inin 0-14 yas arasindaki ¢ocuklar

arasmda gergeklesmesi beklenmektedir. Ulke cografyas: agisindan bakildiginda, 92.000
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kisinin 17.000'inin Kuzey'de, 54.000'inin Merkez'de ve 21.000'inin Giliney'de olecegi
tahmin edilmistir (INE vd., 2008:18).

Sekil 2 Mozambik'te HIV/AIDS'e Bagl Oliimlerin Sayisi, 2000-2010
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Kaynak: INE (vd., 2008:18).

Bir onceki sckilde gosterilen ayni donemde ve yapilan tahminlere gore,
HIV/AIDS viriisiine bagli 6liimler agisindan iilkenin ii¢ bdlgesi arasinda bir esitsizlik s6z
konusudur. Bu esitsizlik, HIV/AIDS viriisiiniin yeni enfeksiyon oranlarinda da kendini
gostermekte olup, bu oran orta bolgede daha yuksektir ve bunu Glkenin gliney boélgesi
izlemektedir (6zellikle merkezdeki Tete ve Manica illeri ile giineydeki Gaza ve Maputo
illerinde). Daha once de belirtildigi gibi, bu bdlgesel esitsizlikle tekrar tekrar
iligkilendirilen nedenlerden biri goc¢, yani Tete, Manica, Gaza ve Maputo illerinin komsu
iilkelere, yani analiz edilen donemde HIV/AIDS oranlarinin yiiksek oldugu Malawi,
Zambiya, Zimbabve ve Gliney Afrika'ya gore cografi konumudur (Casimiro vd., 2021:
15). Bununla birlikte, 2009 ve 2015 IMASIDA raporlari, HIV/AIDS yaygmlik
oranlarindaki bolgesel esitsizligin  yillar icinde kaydedilmeye devam ettigini

gostermektedir (gliney bélgesindeki Gaza ve Maputo ilinde daha biiyiik hale gelmistir).

IMASIDA 2015'e gbre, 15-49 yas arasi erkek ve kadinlarin %13,2'si HIV
pozitiftir. 2009 ve 2015 verileri karsilastirildiginda, HIV yayginlig1 2009'da %11,5 iken
2015'te %13,2'ye yiikselmistir. 2015'te tahmin edilen HIV yayginlig1 kadinlarda (%15,4)
erkeklere (%10,1) kiyasla daha yiiksektir. Her iki cinsiyette de prevalans kentsel alanlarda
(kadinlar i¢in %20,5 ve erkekler i¢in %12,3) kirsal alanlardan (kadinlar i¢in %12,6 ve
erkekler igin %8,6) daha yiiksektir. 2009 ve 2015 yillar1 arasinda, kentsel alanda erkek ve
kadinlar i¢in yaygilik 2009'da %15,9'dan 2015'te %16,8'e, kirsal alanda ise 2009'da
%9,2'den 2015'te %11,0'a yiikselmistir (INS, INE ve ICF, 2015:7-8). IMASIDA 2015 ve
INSIDA 2009 sonuglar1 karsilastirildiginda, HIV yayginliginin (6nceki yillarda en yuksek

orana sahip olan) Manica ve Tete hari¢ neredeyse tiim illerde arttig1 goriilmektedir.
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Yayginlik Niassa'da iki katina ¢ikmis (2009'da 9%3,7'den 2015'te %7,8'e) ve Cabo
Delgado ve Inhambane'de yiizde 5 puan artmistir (sirasiyla 2009'da %9,4 ve %8,6 ve
2015'te %13,8 ve %14,1) (INS, INE ve ICF, 2015:9).

Sekil 3 Illere gore HIV/AIDS viriisii yayginhigi, 2009 ve 2015

Niassa

Cabo Delgado
Nampula
Zambezia

Tete

IMASIDA 2015

Manica mINSIDA 2009

Sofala
Inhambane
24 .4
Gaza 251

Maputo Provincia
Maputo Cidade

Kaynak: INS, INE ve ICF (2015:10).

Ulusal AIDS Konseyi'nin raporlarina gore bu rakamlar Mozambik'i diinyada
HIV/AIDS'ten en ¢ok etkilenen on iilke arasina yerlestirmektedir. Hiikiimetin ¢abalarina
ve 2004-2008 yillart arasinda salgint kontrol altina almak i¢in ulusal ve uluslararasi
kaynaklarin seferber edilmesine ragmen, HIV/AIDS ile miicadele i¢in yapilan toplam
yillik harcama 48,5 milyon dolardan 146 milyon dolara yiikselmis ve bunun sadece %1'i
onlemeye ayrilmistir. HIV/AIDS viriisiiniin 15-49 yas arasi kisilerdeki yayginligi1 %11,5'e
ulagtigindan (INSIDA, 2009'dan aktaran Casimiro vd., 2021:15) ve her yil yaklasik
120.000 yeni enfeksiyonun meydana geldigi tahmin edildiginden (CNCS, 2014'ten

aktaran Casimiro vd., 2021:15) durum hala endise verici olarak degerlendirilmektedir.

Son yillarda Mozambik Saglik Bakanligi, 2020 yili igin HIV/AIDS ile ilgili
faaliyetlere iliskin yillik raporunda bazi 1iyilestirmeler yapilmasini savunmustur.
Mozambik'te kullanilan epidemiyolojik model olan Spectrum'a dayanarak MISAU, 2020
yilina kadar tilkede toplamda yaklasik 2.055.036 HIV ile yasayan kisi (PLHIV) olacagini
tahmin etmistir. Bunlarin 1.926.050's1 yetiskin (15-49 yas aras1) ve yaklagik 128.986 bini
cocuktur (0-14 yas arasi). Bu, 2020 y1l1 igin tilkede toplam 97,85 bin yeni enfeksiyon ve
giinde 268 enfeksiyon kaydedildigi anlamina gelmektedir. Bununla birlikte, HIV/AIDS'e
bagli 6liim oranlar1 2008'de 92.000'den 2020'de 38.071.000'e diiserek dnemli Olcilide
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azalmistir. Dikey/anneden ¢cocuga bulasma orani da 2010'da %33,5'ten 2020'de %13,49'a
diiserek onemli 6l¢iide azalmistir (MISAU, 2020:14).

Ozellikle HIV/AIDS'e bagh 6liimler ve anneden ¢ocuga bulagsma oranlarinda
kaydedilen iyilesmeler, 2019'un son ¢eyreginde bakim ve tedavi (BT) alaninda yeni
izleme ve degerlendirme (MEP) araclarmmin  kullanilmaya baslanmasindan
kaynaklanmaktadir. Bunun nedeni, Mozambik'te ART hizmetleri sunan saglik
birimlerinin (SB) sayisinin yillar i¢inde (2003-2020) artmasi ve bu hizmetlerin
kapsaminin Ulusal Saglik Hizmeti saglik aginin %1'inden %95'ine yiikselmesidir. Baska
bir deyisle, Aralik 2020 itibariyle Mozambik'te ART hizmeti verilen 1.633.000 saglik
birimi (SB) bulunmaktadir. Bununla birlikte, Aralik 2020 sonu itibariyle, 2019 sonundaki
1.338.100'¢ kiyasla ART kullanan toplam 1.402.902 aktif hasta bildirilmistir; bu da
64.802 hastalik bir artis1 temsil etmektedir (MISAU, 2020:47-48).

Mozambik, 2021 yila iliskin HIV/AIDS ile miicadele faaliyet raporlar
temelinde, diinyada HIV/AIDS virusiinden en cok etkilenen tlkeler listesinde, listenin
basinda yer alan Giliney Afrika Cumhuriyeti'nin ardindan ikinci sirada yer aliyor.
Toplamda, 2021 yili igin yaklasik 2,2 milyon Mozambiklinin viriis tarafindan enfekte
edilecegi tahmin edilmektedir. Ardindan, bu yil yaklasik 1.976.250 yetiskin HIV/AIDS
viriisii ile yasamaktadir (15-49 yas), bu yetiskinlerin yaklasik 1.253.516's1 yetiskin
kadinlardir (15-49) ve ayrica 124.971.000 enfekte cocuk bulunmaktadir. Her giin 258 ila
300 kisinin HIV/AIDS ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin 70'inden fazlasi
kiz ¢cocuklar1 ve genellikle 15 yasin altindaki ergenlerdir (viriisiin en ¢ok bulastig1 yas
grubu). HIV/AIDS'e bagli 6liimlerin 35.463.000 oldugu ve yaklasik 93.925.000 hamile
kadinin enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Ancak bu rakama ragmen, anneden ¢ocuga

bulagma oran1 2020'deki %13,49'a kiyasla %12'ye diismiistiir (MISAU, 2022:11).

Basgka bir agidan bakildiginda, Nisan 2021 ve Subat 2022 aylar1 arasinda
gergeklestirilen Mozambik'te HIV/AIDS'in Etkisi Ulusal Arastirmasi - INSIDA 2021,
Mozambik'te yetiskinler (15 yas ve {istli) arasinda yillik HIV insidansinin %0,43
oldugunu ortaya koymustur. Kadinlarda goriilme siklig1 %0,61, erkeklerde ise %0,24'tiir.
Mozambik'te yetiskin HIV prevalansi %12,5 olup, bu oran HIV ile yasayan yaklasik 2,2
milyon yetiskine karsilik gelmektedir. HIV prevalansi kadinlar arasinda (%15,0)
erkeklerden (%9,5) daha yiiksektir. Mozambik'te HIV ile yasayan yetigkinler arasinda
viral yiik baskilanmasi prevalansi %64,1, kadinlar arasinda %67,1 ve erkekler arasinda
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%58,8'dir. Viral yiik baskilanmasi tahminleri, HIV durumlari veya antiretroviral tedavi
durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklarina bakilmaksizin HIV ile yasayan tiim
yetiskinler arasindadir. INSIDA raporunda HIV/AIDS yayginlik ve insidans oranlarinda
bolgeler ve iller arasindaki esitsizlik vurgulanmakta olup Gaza ili en yliksek oranlara
sahip olmaya devam etmektedir (INSIDA, 2022). Asagida, HIV/AIDS'in illere gore

yayginligini gosteren bir Mozambik haritasi yer almaktadir.

Sekil 4 Illere gore HIV/AIDS yayginhgi, 2021
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Kaynak: INSIDA (2022:17).

Son olarak, HIV/AIDS'e baglh o6liimler ve anneden ¢ocuga bulagsma konusunda
olumlu ilerlemeler kaydedilmis olsa da, HIV/AIDS durumu hal& ciddi bir sorundur.
Mozambik'te her sekiz yetiskinden biri HIV/AIDS ile yasamaktadir ve bu durum iilkenin
saglik sistemi i¢in dnemli bir zorluk teskil etmektedir. Bu sonuglar, yeni enfeksiyonlarin
sayisini azaltmak i¢in 6nleme tedbirlerinin uygulanmasinin giiclendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Viral yiikiin baskilanmasini saglamak, 6zellikle 15-24 yag aras1 kadinlar

ve 15-34 yas aras1 erkekler olmak {izere, her iki cinsiyet i¢in de neredeyse tiim yas
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gruplarinda bir zorluktur. 95-95-95 hedefleriyle ilgili olarak Mozambik, HIV statusini
bilen HIV ile yasayan kisiler i¢in %95'lik tedavi hedefine ulasmistir, ancak tani ve viral

yiik baskilama hedeflerine ulasmak i¢in ¢aba gosterilmelidir (INSIDA, 2022).

1.1.2.1.2.1.Genglerin durumu

HIV/AIDS virtsu ile ilgili olarak genclerin durumu Mozambik'te ve dlnya
capinda biiyiik bir ilgiyi hak etmektedir, ¢iinkii viriisten en ¢ok etkilenen yas grubu olarak
kabul edilmektedir, ozellikle Afrika Bolgesi'ndeki ergenlik ¢agindaki kizlar ve geng
kadinlar ayn1 yastaki genc¢ erkeklerin iki kat1 oraninda enfekte olmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gére bu durum, HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimciligin, dzellikle
cocuklar, ergenler, gen¢ kadinlar ve cinsel iscileri gibi kilit niifuslar i¢in saglik
hizmetlerine erisimin 6niindeki engellerden biri olmasindan kaynaklanmaktadir (WHO,

2017:4; Lemia, 2018'den aktaran Casimiro vd., 2021:47).

Mozambik yaklasik 30.832.244 niifusa sahip bir {ilkedir ve 2017 yilinda yapilan
son (dordiincii) Genel Niifus ve Konut Sayimina goére genel olarak geng olarak
tanimlanmaktadir, ¢linkii niifusun yaklasik %46,6's1 15 yasin altindadir ve ortanca yas
16,6'dir, bu da niifusun yarisinin 16,6 yasin altinda oldugu anlamina gelmektedir (INE,
2017:5). MISAU ve ortaklar tarafindan 2015 yilinda iilkenin {i¢ ilinde ergenlere ve
genclere yonelik saglik hizmetlerinin mevcudiyeti {izerine yapilan nitel bir ¢alisma,
ergenlerin ve genglerin Mozambik niifusunun %50'sinden fazlasin1 olusturdugunu ve
HIV/AIDS ile ilgili olarak, kanitlarin ergenlerin ve genglerin okul i¢inde ve disinda
sagliklarinin kapsamli bir sekilde gelistirilmesini ve viriisiin dnlenmesini sinirlayan farkl
tiirde engellerin (siyasi, kurumsal, sosyokiiltiirel ve bireysel) varligini ortaya koydugunu
savunmaktadir. Bu anlamda, Mozambik Hukimeti bu hedef grubu bir éncelik olarak
kabul etmis ve 6zel ihtiyaglarina yonelik miidahaleyi yonlendirmenin bir yolu olarak
Okul, Cocuk, Ergen ve Genglik Saglhigi i¢in stratejiler gelistirmeye karar vermistir
(MISAU, 2018:9). Hiikiimetin, 1999 yilinda Mozambik hiikiimeti ve Birlesmis Milletler
Nifus Fonu - UNFPA (Maloa ve Pereira, 2012:41) tarafindan ortak bir girisim olarak
baglatilan “Geragao-Biz” programi gibi, ge¢miste ergenlerin ve genclerin cinsel ve ireme
sagligimi (HIV/AIDS'in 6nlenmesi dahil) tesvik etmeyi amaclayan ¢esitli programlar
olusturdugunu belirtmek gerekir. Bununla birlikte, Mozambik'in gen¢ niifusuna iliskin
istatistiki veriler ile Mozambik'teki HIV/AIDS viriisiiniin yayginlik oranlarmin bir

sekilde aralarinda bir iliski kurdugu soylenebilir. Ayrica, bu yas grubu diger yas
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gruplarina kiyasla cinsel agidan daha aktif, bazi durumlarda HIV/AIDS konusunda
sorumsuz ve bilgisiz, cinsel meraklar1 en fazla olan ve damgalama ve ayrimciliktan

(HIV/AIDS pozitifligi ve ART durumunda) en fazla etkilenen gruptur.

HIV/AIDS ile ilgili HIV testi, korunma (6rnegin prezervatif kullanimi), bilgi, alg1
ve tutumlar, damgalama ve ayrimcilik Mozambik'te yapilan ¢esitli calismalarda genglerin
en ¢ok one ¢iktig1 konulardir. Onleme konusunda, INSIDA (2009) ve IMASIDA (2015)
verilerinin karsilastirilmasi, 15-24 yas aras1 gengler arasinda prezervatif kullaniminda bir
diisiis oldugunu gostermektedir. 2009 (%45) ve 2015 (%42) yillarinda kadin katilimcilar
ve 2009 (%44) ve 2015 (%39) yillarinda erkek katilimeilar son 12 ay icinde iki veya daha
fazla cinsel partnere sahip olduklarim1 ve son cinsel iligkilerinde prezervatif
kullandiklarini bildirmislerdir (INSIDA 2009 ve IMASIDA 2015'ten aktaran MISAU,
2018:4). Mozambik Ulusal Saglik Enstitiisii (MUSE) tarafindan USAID (United States
Agency for International Development) ile ortaklasa yiiriitilen bir baska g¢alismada,
baskent Maputo'da cinsel olarak aktif kisilerin yaklasik %50'sinin prezervatif kullandigi,
bu oranin Nampula gibi diger sehirlerde %30'un altina diistigli gosterilmistir. Bu
sonuglarin arkasinda muhtemelen kiiltiirel ve dini® meseleler bulunmaktadir (Fedatto,
2017:2299). Bununla baglantili olarak, IMASIDA raporu (2015) kirsal kesimdeki
kadinlarin %28'inin ve kentsel kesimdeki kadinlarin %19'unun 15 yasindan 6nce cinsel
aktiviteye basladigini ve bunlarin %37'sinin higbir egitim seviyesine sahip olmadigini ve
sadece %1 1'inin ortadgretim veya daha fazla egitime sahip oldugunu ortaya koymustur.
Ulkede 15-19 yas aras1 ergenler arasindaki dogurganlik oraninin yiiksek kalmaya devam
ettigi ve 2011 yilinda 1000 kadin bagina 167 olan dogum sayisinin 2015 yilinda 194'e
yukseldigi not edilmelidir. Ergen kizlarin 15 yasindan 6nce cocuk yasta evlendirilme
oran1 %14, 18 yas alt1 genc¢ kizlarin erken yasta evlendirilme orani ise %48'dir. 15-19 yas
arast ergen kizlarin ve gen¢ kadinlarin %46's1 halihazirda anne veya hamileydi
(IMASIDA, 2015). Ozetle, iilkede cinsel aktivitenin baslangic1 kadilar arasinda daha
erkendir: 20 ila 49 yas arasindaki kadmlarin %29'u ve erkeklerin %13"i ilk cinsel
iliskilerini 15 yasindan &nce yasamistir. Ilk evlilik yas1 da ayni sekilde seyretmektedir:
20 yasindan 6nce evlilik hayatina baglamis olan 25-49 yas arasi erkeklerin orant %17

iken, ayn1 yas grubundaki kadinlarin oran1 %60'tir. Mozambik'te 15-49 yas arast kadin ve

SAsagidaki boliimde Mozambik'te HIV/AIDS viriisiiyle miicadele siirecinde kiiltiir, din ve yerel
geleneklerin miidahalesine iliskin daha ayrintili bilgi verilmektedir.
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erkeklerin sirastyla %68 ve %60,9'u evli veya evlilik birligi icindedir. Birliktelik yasayan
kadinlarin %75' tek esli birliktelik yagamakta, %16's1 kocasinin bir esi daha oldugunu,
%3"i ise kocasmin iki veya daha fazla esi oldugunu belirtmistir. Cok eslilik kirsal
bolgelerde ve daha az egitimli kadinlar arasinda daha yaygindir (MISAU, INE e ICFI,
2013:63).

Yukaridaki veriler, HIV/AIDS viriisiiyle miicadele i¢in genglere odaklanilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica HIV/AIDS, egitim diizeyi, prezervatif ve evlilikle
ilgili sosyo-kiltlrel inanglar ve yas arasindaki iliskinin viriisiin yayginligini nasil
olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, HIV/AIDS'in 6tesinde, 15-24
yas aras1 ergen ve genclerin teshis edilen cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlarin (CYBE)
%41'ine katkida bulunmasi, bu niifus grubunda risk alma davranigini gostermesi
acisindan kayda deger ve endise vericidir (MISAU, 2021:45; Baltazar vd., 2021:10).
Cinsel risk davranislari ile ilgili olarak, 2015 yilinda Mozambik'te ergenler arasinda cinsel
risk davraniglarinin yaygmligini ve korelasyonlarini degerlendirmeyi amaglayan bir
calisma yuritilmistiir. Bu calismaya 11-18 yas aras1 1918 6grenci katilmig olup, bunlarin
yarisindan fazlasi (%57,4) daha once cinsel iliskiye girmistir; bu oran erkeklerde %68,4,
kizlarda ise %45,8'dir. Daha 6nce cinsel iliskiye girmis olan 6grencilerin %41,5'1 erken
yasta (14 yasindan once) cinsel iliskiye girmis, %57,9'unun birden fazla cinsel partneri
olmus, %25,0"1 kondom kullanmamis ve %2,0'1 son cinsel iligkisinde dogum kontrol
yontemi kullanmamis ve %59,40 birden fazla cinsel risk davranisinda bulunmustur.
Alkol kullanimi, esrar kullanimi, okul terki, ileri yas ve erkek cinsiyet ¢coklu cinsel risk
davraniglar1 ile iliskilendirilmistir. Mozambik'teki ¢ok sayida ergen, cinsel risk
davranislar1 bildirerek miidahalelere duyulan ihtiyac1 vurgulamistir (Pengpid ve Peltzer,
2021:31). Mozambik Saglik Bakanligi da alkol ve diger maddelerin bir¢cok ergen ve
gencin riskli davraniglarinin artmasina katkida bulundugunu ve bu {iriinlerin 18 yasin
altindaki kisilere satisin1 smirlayan Kararnamenin uygulanmasinin iilkede giderek

zayifladigini savunmaktadir (MISAU, 2018:6).

HIV/AIDS viriisii hakkindaki bilgi ve algilarla ilgili olarak, mevcut ve danisilan
arastirma raporlar1 (genellikle tiim illeri kapsayan ulusal ¢aligmalar) arasinda bir ¢eliski
vardir. Ornegin Mozambik'te HIV/AIDS Yayginligi, Davranissal Riskler ve Bilgi Ulusal
Arastirmasi'nin sonuclari, 15-49 yas grubundaki erkek ve kadinlar arasinda HIV/AIDS
hakkinda sirasiyla %99 ve %98 gibi yiiksek oranlarda bilgi sahibi olundugunu
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gostermektedir (INS vd., 2010, aktaran Machado, Mangue ve Rodrigues, 2013:141).
Buna ek olarak 12-14 yas aras1 ergenler icin de bilgi seviyeleri yiiksektir ve yasla birlikte
artmaktadir (INE, 2009, aktaran Machado, Mangue ve Rodrigues, 2013:141). Aym
donemde, 2011 yilinda yetiskin Mozambik niifusu arasinda bilgi, tutum ve uygulama
gostergelerini aragtiran daha derinlemesine bir Mozambik Demografik ve Saglik
Arastirmast (DHS) yapilmistir. Calisma, Mozambikli kadinlarin %98'inin ve 15-49 yas
arast Mozambikli erkeklerin %100iniin HIV/AIDS't duydugunu gdstermistir. Ancak
bunlardan sadece kadinlarin %31'1 ve erkeklerin %51'1 virlis hakkinda kapsamli bilgiye
sahiptir (MISAU, INE ve ICFI, 2013:193). Kapsamli bilgi sunlar1 igermektedir: (i) cinsel
iligki sirasinda tutarli prezervatif kullanimi ve enfekte olmamis, sadik tek bir cinsel
partnere sahip olmak HIV enfeksiyonu riskini azaltabilir; (ii) goriintiste saglikli olan bir
kisi HIV tasiyicist olabilir ve; (ii) HIV bulagsmasi ve dnlenmesine iligkin en yaygin iki
yanlis kanty1 reddederler. Mozambik'te HIV/AIDS ile ilgili en yaygin iki yanls kani,
HIV'in sivrisinek sokmast ya da dogaiistii yollarla bulagabilecegine inanilmasidir

(MISAU, INE ve ICFI, 2013:196).

Yine de bu ayrismada, bir yandan HIV/AIDS viriisii hakkinda bilgi kirillganligt
s0z konusudur ve edinilen bilgi diizeyi, sosyallesme ve uygulamalar arasinda riskli cinsel
davramglarin etkisini her zaman dikkate almayan engeller vardir. Iste bazi siipheler
burada yatmaktadir. Yukarida bahsedilen ve MUSE tarafindan yiiriitiilen ¢alisma gibi
ulusal diizeyde yiiriitiilen baz1 ¢alismalar, bircok Mozambiklinin viriis hakkinda bilgi
sahibi oldugunu, ancak diger yandan iilkede HIV/AIDS viriisii, damgalama ve ayrimcilik
nedeniyle yeni enfeksiyon oranlarinin her gecen yil arttigini (bilgi kapsamli olsaydi boyle
olmazdi) savunmaktadir. Ote yandan, birgok Mozambiklinin viriis hakkinda kapsamli
bilgiye bile sahip oldugu, ancak bu bilginin sosyokiiltiirel, dini ve geleneksel engeller
nedeniyle etkili olmadigi kabul edilmektedir (Andrade, Cruz ve Silva, 2005; WHO, 2017;
Lemia, 2018'den aktaran Casimiro vd., 2021). Ek bir husus da 6zellikle genclerin
danigmanlik, test, onleme ve tedavi hizmetlerine erisim konusunda sahip olduklar
bilgilerle ilgilidir. Bu hizmetlere iliskin bilgisizlik diizeyi korkutucudur (Andrade, Cruz
ve Silva, 2005; MISAU, 2018:14; Hooft vd., 2021:9).

1.1.2.1.3.HIV/AIDS ile Mucadele: salgin yonetim politikalarina elestirel bir bakigs
Mozambik'te HIV/AIDS viriisiiniin yayilmasiyla miicadele politikalarinin

tasarlanma ve yonetilme sekli, 6zellikle politikacilar ve akademisyenler arasinda, bu
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politikalarin toplumda yaratti§1 ¢atigmalar ve sonug olarak 30 yili askin bir siiredir bu
salgin1 durdurmay1 amaglayan ¢esitli kamu ve 6zel projelerin basarisizliklar1 konusunda
elestirel tartismalara yol agmaktadir. IESE, HIV/AIDS virlsunun ydnetimi konusunda
elestirilerin giindeme geldigi ¢esitli sosyal ve ekonomik konular1 incelemeye adanmis
cesitli alanlardan akademisyenleri bir araya getiren bazi kurumlarin somut bir 6rnegidir.
Bunlara gore, politika ve faaliyetleri analiz ederken ve uygularken yerel "gelenegi"
vurgulamaktan kaynaklanan zorluklarin bir kismi, niifusun "yasam tarzi1" iizerinde asir1
olumsuz bir yiik olusturmaktadir. Bunun sonuglarindan biri de, niyetler ne kadar iyi olursa
olsun, bu miidahalelerin hedef niifus arasinda giivensizlik ve hosnutsuzluk yaratma
egiliminde olmasidir; ¢iinkii bu niifus, varoluslarini ve uyumlu bir sosyal baglami
tanimlayan inanglarina, degerlerine ve mantiklarina saygisizlik edildigini diisiinmektedir
(Manuel, 2011: 347). Bu durum bir yandan 6zellikle Mozambik'in HIV/AIDS ile
miicadele politikalarina ve bu salgin1 ortadan kaldirmaya yonelik programlarin
finansmanina olan bagimliligindan, diger yandan da bir iilke olarak Mozambik'in bu
salginla miicadele politikalarini yeniden ele alma, bunlari yerel sosyal baglama uyarlama,
yani "HIV/AIDS ile miicadele politikalarinit Mozambiklestirme" konusunda sahip oldugu
verimsizlikten kaynaklanmaktadir. Bu hususlar, HIV/AIDS ile miicadeleyi amaclayan
cesitli programlarin verimsizligini ve sonu¢ olarak HIV/AIDS ile ilgili diger
olumsuzluklarin yani sira yeni enfeksiyonlarin, cehaletin ve 6liimlerin oraninin her gegen
giin artma egiliminde oldugunu belirlemektedir. Ancak, baska bir deyisle, HIV/AIDS
kontrolindeki bu basarisizliklar, sahadaki gerceklerin yeterince anlagilamamasinin,
ulusal ve uluslararas1 kalkinma girisimlerinden elde edilen fonlarin israf edilmesinin
baslica nedenlerinden biri oldugu goristiyle iliskilendirilebilir (Crewe ve Harrison,
1999'dan aktaran Manuel, 2011:347). Bu durum, fonlarin gizlice zimmete gecirildigi

biiyiik skandallar i¢in verimli bir alan yaratmaktadir.

Kiiresel ve Mozambik diizeyinde bu salginla miicadeleye yonelik politikalar,
stratejiler ve planlar ¢esitlidir, ancak bu boliim, yillar i¢inde gelistirilen ve uygulanan baz
politikalarin ve bunlarin Mozambik toplumunda HIV/AIDS viriisiiniin yayilmasina karsi

miicadele baglaminda 6ne ¢ikan etkilerinin rastgele bir tartismasidir.

HYUSP | - HIV/AIDS'e Yanit igin Ulusal Stratejik Plan (2005-2009):
Mozambik'te ilk pozitif HIV/AIDS vakalarinin ortaya ¢ikmasi, 2000-2002 yillart i¢in
HIV/AIDS Ulusal Stratejik Miidahale Planiin olusturulmasina ve uygulanmasina yol
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acmistir. Ancak bundan dnce, Mozambik'te bu viriisle miicadelenin baslangicinda birkag
orta vadeli planin, 6zellikle de Matsinhe (2005) ve diger arastirmacilar tarafindan iilkede
16 yil siiren i¢ savasin neden oldugu istikrarsizlik nedeniyle politikalarinin sahada
uygulanmasinda zayifladigina isaret edilen 1988-1990 planinin (viriis hakkinda ¢ok fazla
cehalet oldugu i¢in niifusun davranigini degistirmeye odaklanan) hazirlandigini belirtmek
gerekir. Bu planin (savas nedeniyle) eksiklikleri kabul edilmekle birlikte, "davranig
degisikligi" ile ilgili olarak bu doneme yonelik en biiylik elestirilerden biri, Mozambik
hiikiimeti ve ortaklarinin basariin 6l¢iisii olarak bu tiir bir degisiklige ulasma konusunda
1srarct olmalaridir; oysa salginin planlanmasi ve kontrol altina alinmasi siirecinin ¢ok
baslarinda davranig degisikligi ulasilmasi zor bir hedef olarak goriilmiistiir. Boéylece, Orta
Vadeli Plan (1988 - 1990), salginin sosyal doniim noktasinda, savas nedeniyle yerlerinden
edilmis kisiler, karisiklik egilimi nedeniyle virilisiin ana yayicilar1 olarak algilanmaya

baglanmistir (Matsinhe, 2005'ten aktaran Manuel, 2011:337-338).

HYUSP - I'e (2000-2002) gelince, politikalar1 temel olarak 1988-1990 yillari
arasindaki Orta Vadeli Plan1 karakterize eden davranig degisikligini siirdiirmiistiir. Yine
bu donemde, kondom dagitim programlarina daha fazla vurgu yapan Orta Vadeli Planin
liclincli asamas1 baslamistir. Daha dinamik bir dagitim icin, bir pazarlama stratejisi
tasarlama ve dagitim agin1 gelistirme ihtiyaci ortaya ¢ikmistir (MISAU, 1992:14). Saglik
Bakanligi, kondom sosyal pazarlama stratejisini uygulamak i¢in ABD Uluslararasi
Kalkinma Ajans1 (USAID) tarafindan saglanan fonlarla Population Service International
(PSI) ile anlasti. PSI'nin faaliyetleri {i¢ sehirde baslamis ve daha sonra iilkenin tiim

illerine, 6zellikle de ¢ogu ilgeye yayilmistir (Matsinhe, 2005'ten aktaran Manuel, 2011).

Ancak, gosterilen cabalara ragmen, Mozambik'in HIV/AIDS viriisiiyle
miicadelede bugiin karsi karsiya oldugu en biiylik sorunlardan biri, 6zellikle kirsal
bolgelerde, viriise kars1 bir korunma yontemi olarak ya da aile planlamasi1 kampanyalari
baglaminda dogum kontrolii olarak prezervatif (erkek ve kadin) kullaniminin kabul
edilmesidir. Zambézia Eyaletinde kadin kondomu ve toplum sagliginin tesviki tizerine bir

diisiince, bir kadinin asagidaki ifadesine dayanmaktadir:

"...Ne yapryorsunuz? Biz bu tiir konferansa katlanmak zorunda degildik, burada

toplum i¢inde bize asla kadin kondomu kullanmamiz séylenmedi... Bunun bizim

icin yeri yok. Bu plastigi asla kullanmayiz. Cinsel organima plastik koymak sizce

mantikly mi? Yaptiklarimizdan biktik artik! Benim yasimda yagh bir kadinin bunu
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kullanmast miimkiin mii...?" (Kadin kabul torenlerinden sorumlu - Mutepua,

Namarroi, Zambézia) (Messias, 2009).

Bir 6nceki ifade, Mozambik'teki ¢esitli kirsal topluluklarda HIV/AIDS viriisiinin
bulagsmasina kars1 korunma yontemlerine iliskin c¢esitli kisilerin diislincelerini temsil
etmektedir. Bu calismada da yer alan Messias'in (2009) dedigi gibi, bu tiir c¢atalli
sOylemler iki farkli diinya tasvir etmektedir: kirsal ¢evre olan kadinin (kadin) diinyasi ve
HIV/AIDS ile miicadele stratejilerinin ¢arpanlari olan "karar vericilerin" yasadigi kentsel
cevre olan digerlerinin diinyasi. Bu ger¢eklik ayn1 zamanda HIV/AIDS ile miicadelede
kullanilan stratejilerin 6zellikle kirsal baglamda islerlik ve uygunluk acisindan arzulanan
cok sey biraktigim ortaya koymaktadir. Ornek olarak cinsel perhiz, pozitif dnlemenin
temel mesajlarindan biri olarak tanimlanmistir. Zambézia Eyaleti'nin ve tilkedeki diger
birgok eyaletin kirsal baglaminda, cinsel perhizden bahsetmek, erkek ve kadin kabul
torenlerinin cinsel ve cinsellikle ilgili tiim bilgilerin edinildigi bir tiir "smif" oldugu
geleneksel kiiltiirel aygitlar arasinda bir ¢atisma yaratmaktadir. Ancak cinsel perhizden
bahsetmek miimkiin degildir. Bununla birlikte, kadinlarin kabul térenlerinde aci verici
fedakarliklar gozlemlenir, karin ve kalgalara dovme yapilmast durumunda (bu dévmeler
erkegi heyecanlandirmaya yarar), kizlar cinsel eyleme eslik eden hareketlerle gosterici
rol oyunlar1 6grenir, partneri tatmin etmek i¢in nasil hareket edilecegine dair koreografik
teknikler 6grenir, erkege hizmet etmeye ve cinsel olarak tatmin etmeye son derece hazir
oldugunu sembolik olarak sdylemeye yarayan boncuk kolyeyi beline takmay1 ¢grenir.
Ancak, cinsel perhizi bir praksis olarak igaret etmek, geleneksel egitim karsisinda bir
sagmalik olarak degerlendirilebilir (Messias, 2009). Prezervatif, cinsel perhiz ve
HIV/AIDS viriisliniin bulagmasini 6nlemeye yonelik diger cesitli yontemler hakkinda
konusmak iilkenin ve diinyanin kamu saghgi icin gereklidir, ancak mesajin topluma
iletilme yollari, 6zellikle kirsal topluluklarla ¢atismamak i¢in dogru stratejileri gerektirir
ve boylece HIV/AIDS viriisiinli ortadan kaldirmay1 amaglayan cesitli projeler olumlu

etkilere sahiptir.

Son olarak, hiikiimete ve diger 6zel kuruluslara gére kondom kullaniminin diistik
olmast geleneksel, kiiltiirel ve dini meselelerden kaynaklanmaktadir. CNCS genel
sekreteri Mozambik'te kondom kullaniminin beklentilerin altinda oldugunu savunmustur.

Rizaya dayali birliktelik yasayan vatandaslarin yarisindan azi evlilik disi iligkilerde
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dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanmaktadir; 6rnegin evlilik dis1 iliski yasayan

erkeklerin yalnizca %46's1 kondom kullanmistir (MISAU, 2021).

HYUSP-I1 (2005-2009), HIV/AIDS viriisiine kars1 bir bagka ulusal stratejidir ve
bu salginla miicadele agisindan politikalar1 olumsuz yonde 6ne ¢ikmistir. Bu dénemde,
virlise kars1 miicadeleye toplumsal cinsiyet iligkilerinin dahil edilmesinin Onemi
konusunda halkin duyarlilastirilmas: 6ne ¢ikmaktadir. Bu politika son derece énemlidir,
ancak evlilik ¢catigsmalarinin, cinsiyet ayrimciliginin ve sonug olarak yetiskin kadinlarin
ve gen¢ kizlarin kitlesel HIV/AIDS enfeksiyonuna karsi savunmasizliginin kaynagi
haline gelmistir (MISAU, 2021; Manuel, 2011). Bagka bir deyisle, bu donemde
"toplumsal cinsiyet" terimi sahada "kadmn" ile esanlamli olarak kullanilmig, bu da
otomatik olarak erkekleri (Mozambik'in kirsal topluluklarinda "giicii elinde tutanlar"
cogunlukla onlardir) dislamistir. Bu durum pek ¢ok kadinin cinsiyete dayali aile igi
siddete maruz kalmasina ve HIV/AIDS'e yakalanan kadin ve gen¢ kizlarinin oraninin
artmasina neden olmustur. Ancak HYUSP-III'in (2010-2014) uygulanmasiyla birlikte
toplumsal cinsiyet kavramina daha biitiinciil bir bakis a¢isiyla ilerleme kaydedilmistir. Bu
planda, erkeklere ulagsmanin ve onlari HIV/AIDS ile miicadele faaliyetlerine dahil
etmenin pratik zorluklar1 veya giicliikleri kabul edildikten sonra, toplumsal cinsiyet ve
kadinlar1 birbirinden ayirma cabalart agik¢a goriilmektedir (MISAU, 2021; Manuel,
2011).

Bu anlamda, HYUSP-III (2010-2014) ve Toplumsal Cinsiyet ve HIV/AIDS
Eylem Plan1 (2009-2015) toplumsal cinsiyetin sadece kadinlardan ibaret olmadigini
varsaymakta ve son zamanlarda stratejiler ve miidahaleler erkekleri gbz ardi etmenin
sonuclarini agikc¢a listlenmektedir. Bu, toplumsal cinsiyet yaklagiminin yerlestirilmesinde
bir doniim noktasi teskil etmektedir. Ornek olarak, evlilik ici aile i¢i siddet ve coklu esler
hakkindaki g¢esitli multimedya iletisim kampanyalari, miidahalelerin sahada karsilastigi
zorluklarin arkasinda yatan erkeklikle ilgili bazi stereotiplerle diyalog kurmak iizere

tasarlanmistir (Manuel, 2011).

HIV/AIDS viriisiiniin  yayilmasiyla miicadeleye yonelik ulusal planlarin
uygulanmaya baglamasindan bugiine kadar elestirilerde one ¢ikan son husus, "kilit
gruplar ya da risk gruplan" olarak adlandirilan gruplarin belirlenmesine yonelik
politikalarla ilgilidir. Bu gruplar arasinda kadin cinsel is¢ileri, uzun mesafe kamyon
soforleri, Gliney Afrika Cumhuriyeti'nden gelen Mozambikli maden isgileri ve diger
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erkeklerle cinsel yapan erkekler/LGBT gruplar1 yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
"kilit popiilasyonlari/risk gruplarini" birden fazla partnerle korunmasiz cinsel, birden
fazla partnerle korunmasiz anal cinsel ve steril olmayan malzeme kullanarak uyusturucu
enjekte etme gibi riskli davraniglar nedeniyle risk altinda olabilecek kisiler olarak
tanimlamistir. Bu tanim, damgalayici yonii nedeniyle elestirilmistir, ¢linkii bu gruptaki
insanlarin ¢ogu HIV/AIDS viriistiniin yayilmasindan sorumlu olarak goriilmektedir.
Baska bir deyisle, "kilit grup veya risk grubu" terimi, HIV pozitif kisileri tanimlamak i¢in
diinya capinda yaygin olarak kullanilmaktaydi, ancak 1983'ten bu yana, enfekte
heterosekstiellerin sayisinin artmasi nedeniyle bu terim sorgulanmaya baglanmistir
(Brazil, 2016). Ozellikle Mozambik'te bu terminolojinin kullanimi kadin cinsel iscilerini,
uzun yol kamyon soforlerini, Giliney Afrika Cumhuriyeti'ndeki Mozambikli maden
is¢ilerini ve erkeklerle cinsel yapan erkekleri/LGBT'yi damgalamakta, ayrimciliga
ugratmakta ve diglamaktadir (MISAU, 2013:9). HIV/AIDS ile miicadele baglaminda ise
bu sosyal aktorleri daha da agiga ¢ikararak viriisiin en ¢ok bulastigi niifuslar listesine dahil

etmektedir.

Kisacasi, Mozambik'te HIV/AIDS ile miicadeleye yonelik cesitli ulusal plan ve
stratejilere yonelik elestirilerin merkezinde, bu salginla ilgili mesajlarin, korunma
yontemlerinin vb. niifusa, 6zellikle de egitim seviyeleri ¢ok diisiik oldugu igin kirsal
kesimde yasayanlara nasil aktarildig1 yer almaktadir. Mozambik'te HIV/AIDS viriisii ile
miicadele plan ve stratejilerine yonelik elestiri dalgasinin sonuglarindan yola ¢ikarak,
tilkede HIV/AIDS virtiisii ile artan yeni enfeksiyon oraninin sadece niifusun viriisle ilgili
bilgisizligi/davraniglari, prezervatif ve diger Onleme yoOntemlerinin kullaniimamasi,
uyusturucu kullanimi ve virilis arasindaki iliski vb. ile baglantili olmadigi, ayn1 zamanda
hiikiimet tarafindan bu viriisle miicadele politikalarinin kotii yonetilmesinin bir sonucu
oldugu disiiniilebilir. Politikalar1 uygulamaya koymadan oOnce virlisle miicadele
politikalarimin hedef alan1 hakkinda ¢esitli yonleriyle daha fazla bilgi sahibi olmak son

derece 6nemlidir.

1.1.3.Damgalama

Damgalama kavrami, Saglik Bakanligi'nin (MISAU) cesitli raporlarinda ve diger
arastirmalarda kanitlandig: iizere, Mozambik'teki yiiksek HIV/AIDS yayginlik oraninin
ve antiretroviral tedaviye diisiik bagliligin arkasindaki baglica nedenlerden biri oldugu

icin bu tezde blyuk bir ilgiyi hak etmektedir.
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Etimolojik olarak stigma, “batirmak, delmek, isaretlemek” anlamina gelen eski
Yunanca bir kelimedir. Stigma, Antik Yunan'da kolelere dovme yapilmasi ya da
damgalanmasi anlaminda da kullanilmistir (Frisk, 1970'den aktaran Adak, 2010).
Damgalama, Antik Yunan'dan bu yana toplumda var olan bir terimdir, 1960'larinda
Goffman'in toplumu sekillendirme siirecinin bir katilimcist olarak ele alan kavramlar

vermesiyle birlikte ortaya ¢ikmistir (Siqueira ve Cardoso, 2011:93).

Stafford ve Scott'a (1986, aktaran Link ve Phelan, 2001:364) gore, damgalama
literattrinin ilging Ozelliklerinden biri, kavramin tanimlanmasindaki degiskenliktir.
Cogu durumda, arastirmacilar net bir tanim sunmamakta ve sozliik tanimi gibi bir seye
atifta bulunmaktadir. Ya da stereotipler veya reddetme gibi ilgili bir husus, 6érnegin bir

sosyal mesafe 6lcegi (Link ve Phelan, 2001:364).

Stigma, 6zl sapkinliga odaklanan genis ve ¢ok boyutlu bir kavramdir (Alonzo ve
Reynolds, 1995:303). Kavram kapsamli bir sekilde arastirilmis ve ¢esitli tanimlar formiile
edilmistir. Damgalama, sapkin o6zellige atfedilen olumsuz sosyal anlamlar bireye
yiiklendiginde ortaya ¢ikar (Berger, Ferrans ve Lashley, 2001°den aktaran Greeff vd.,
2008). Birenbaum ve Sagarin (1976) faydali bir tanim sunmaktadir. Damgalamadan
bahsettigimizde, "bazilar1 kurallart ¢ignedikleri i¢in, digerleri ise sadece olduklart kisi
olduklart ya da pek deger verilmeyen 6zelliklere sahip olduklar1 i¢in olumsuz olarak
goriilen tiim insanlar1 tartisiyoruz" derler (Alonzo ve Reynolds, 1995:303-304). Yani,
damgalama olumsuz bir 6zelligin algilanmasini ve bu 6zellige sahip kisinin genel olarak

degersizlestirilmesini igerir (Katz, 1979’dan aktaran Greeff vd., 2008:3).

Damgalama teorisinin onclisii Amerikali sosyolog Goffman'a gére damgalama,
diiriist olmayan oOzelliklere isaret etmek igin kullanilir; ancak bir iliski dili olarak
goriilmelidir. Damgalama, bir bireyin itibarini ciddi sekilde zedeleyen bir 6zelliktir ve

damgalananlar istenmeyen farkliliklara sahiptir (Goffman, 1963'ten aktaran Adak, 2010).

Sosyolog Goffman'in taniminda vurgulanmasi gereken bir husus, damgalamanin
bir iligki dili olarak ele alinmasidir. Yani, sosyal cevrelerinde kabul edilemez 6zellikler
sergileyen tiim bireyler baskalartyla etkilesimde zorluklarla karsilasirlar. Bu anlamda,
damgalama hem bir etkilesim kosuludur hem de, mikro diizeyde giinliik etkilesimleri
karmasiklastiran sosyal yasamin genel bir yoniidiir. Damgalanmis bireyler, kendi

damgalarin1 paylasmayan kisilerle iliski kurmakta tereddiit edebilir ve belirli bir damgas1
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olmayan kisiler damgalanmis bireyleri kiigiimseyebilir, telafi edebilir veya gérmezden
gelmeye calisabilir. Ayrica, ¢cogu insanin en azindan bazi bagliliklarda ve yasamin bazi
asamalarinda damgalama roliinii deneyimledigini de ekliyor. Gergekten de Goffman'in
genis stigma tanimu, (1) 1rk, etnik koken ve din gibi kabilesel stigmalar; (ii) sagirlik, korliik
ve clizzam gibi fiziksel deformasyonlar ve (iii) escinsellik, bagimlilik ve akil hastalig
gibi karakter lekeleri de dahil olmak iizere bir¢ok ¢agdas itibarsiz 6zelligi igermektedir

(Goffman’dan aktaran Clair, 2018).

Belirli bir toplumda istenmeyen ozelliklere sahip bireylerin itibarsizlagtirilmasi
stireci birbiriyle iligkili dort bilesenden olusur: (i) insanlar insan farkliliklarini ayirt eder
ve etiketler; (ii) baskin kiiltlrel grubun Uyeleri etiketlenen bireyleri belirli istenmeyen
niteliklerle iligkilendirir; (iii) olumsuz olarak etiketlenen gruplar veya bireyler
damgalanmayanlardan farkli ve ayri kategorilere yerlestirilir ve; (iv) ilk ii¢ bilesenin bir
sonucu olarak etiketlenen bireyler statii kayb1 yasar. Bu diizeyde, damgalama siireci ve
dolayistyla yonetisim, sosyal, ekonomik ve siyasi giice erisim derecesine baglidir (Link
ve Phelan, 2001'den aktaran Kusow, 2015:4778). Link ve Phelan'in (2001) fikri
Goffman'in kavramindan ¢ok uzak olmasa da, Link ve Phelan "sosyal, ekonomik ve siyasi
giice erisim" gibi en ilgili ve dne ¢ikan unsurlar1 giiniimiize tagimaktadir. Bu yazarlara
gore, damgalama ve yonetimi surecinde, istenmeyen 6zellikler sergileyen birey, kabul
edilmek i¢in nihayetinde sosyal, ekonomik ve siyasi giice yiiksek diizeyde erisime ihtiyag
duyacaktir. Baska bir deyisle, ayn1 birey bu gii¢lere yiiksek derecede erisime sahip

degilse, reddedilir ve sosyal ¢evresinin ¢esitli faydalarindan diglanir.

Bununla birlikte, damgalamanin tanimi ne olursa olsun, bir 6zelligin damgalama
isareti olarak belirlenebilmesi i¢in iki kosulun mevcut olmasi gerekir. Ilk olarak,
damgalama tanimlamasi, belirli bir sosyal baglamda mevcut sosyal acidan 6nemli
kategoriler kiimesinde hangi 6zelliklerin damgalayict olduguna dair tiim katilimcilar
tarafindan ortaklasa paylasilan bir anlayisla bilgilendirilmelidir. Bu ifade 6nemlidir ¢tlinkii
bir sosyal baglamda damgalayici olan bir 6zellik baska bir sosyal baglamda damgalayici
olmayabilir. Ikinci kosul, damgalama isaretinin goriiniir olma derecesiyle ilgilidir.
Gortiniirliik derecesi, damgalanmis kisinin kendisi hakkindaki duygularini ve 6zellikle
potansiyel olarak damgalayici  karsilagsmalar olarak algilanan  durumlarda
damgalanmamis gruplar ve bireylerle etkilesimlerini ve iliskilerini belirler (Kusow,

2015:4778). Aynmi yazar, damgalayici niteliklerin iki genel kategorisi oldugunu &ne
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siirmektedir. ik kategori, sosyal karsilagmalarda hemen veya potansiyel olarak goriiniir
olan niteliklere atifta bulunur. Bu kategoride iki tiir damgalayici 6zellik tanimlanabilir.
Bunlardan ilki dissal ve bariz fiziksel deformasyonlarla ilgilidir. ikincisi, Goffman'in "1rk,
ulus ve dinin kabile damgasi1" olarak tanimladig1 seye atifta bulunur. Bu tiir damgalama
kolektif veya grup damgalamasi olarak nitelendirilebilse de, ilk fiziksel deformasyon
yalnizca bireyleri etkiler ve bu nedenle bireysel damgalama olarak adlandirilabilir. ikinci
genel kategori, damgalamanin disaridan goriilemeyen ancak sosyal etkilesimde goriiniir
hale gelebilen veya gelemeyen ve damgalanan kisinin damgasinin etkilesimde bulundugu

kisiler tarafindan bilinmedigine inandig1 niteliklerine atifta bulunur (Kusow, 2015: 4778).

Goriildigi tizere, damgalama ile ilgili kavramlarda degiskenlik s6z konusudur ve
bu fikir, basta da belirtildigi gibi Stafford ve Scott (1986) tarafindan da paylasilmaktadir.
Bu degiskenlik, kavramin karmasikligini ve farkli alanlardan aragtirmacilar igin zorluklari
ortaya koymaktadir. Ote yandan, sosyoloji ve dzellikle sosyal psikoloji alamindaki cesitli
arastirmacilar arasinda dogal olarak bir dizi elestirel tartisma yaratmaktadir. Ancak, bu
zorluklart anlamak, ozellikle sosyolojik bir perspektiften damgalama tizerine

arastirmalarin gelistirilmesi i¢in dnemlidir (Link ve Phelan, 2001:365).

Link ve Phelan, "Conceptualizing Stigma, 2001" baslikli makalelerinde,
damgalamay1 tanimlamanin iki temel zorlugu oldugunu ileri sitirmektedir: (i)
Damgalanmig gruplara mensup olmayan ve damgalama iizerine ¢alisan bircok sosyal
bilimci, bunu, tizerinde ¢alistiklari kisilerin yasam deneyimlerinden beslenmeyen teoriler
agisindan yapmaktadir (Kleinman vd., 1995; Schneider, 1988). Ornegin Schneider
(1988), engellilik deneyimi hakkinda yazarken, "en nitelikli uzmanlarm", "bilimsel
teorilerine ve arastirma tekniklerine, izerinde ¢alistiklar1 insanlarin sézlerine ve algilarina
gore Oncelik verdiklerini" belirtmektedir. Sonug, damgalanmis kisilerin deneyimlerinin
yanlis anlasilmasi ve asilsiz varsayimlarin siirdiiriilmesidir; (ii) ikinci zorluk, damgalama
lizerine yapilan arastirmalarmn dar bir bireysel odaga sahip olmasidir. Ornegin, Oliver'a
(1992) gore, damgalama tizerine yapilan arastirmalarin temel itici giicii, bireylerin
algilarma ve bu algilarin mikro diizeydeki etkilesimler {izerindeki sonuglarina
odaklanmistir. Oliver'a (1992) gore, sosyal ve ekonomik hayattan yaygin, toplumsal
dislanmanin kaynaklarin1 ve sonuglarini inceleyen arastirmalar ¢ok daha az yaygindir

(Oliver, 1992’den aktaran Link ve Phelan, 2001:365-366).
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Yukarida bahsedilen ilk zorluk, arastirmacilarin damgalama ile ilgili kavramlar1
formiile ederken karsilastiklar1 biiyiik zorluklar1 ortaya koymaktadir, ancak bu sorunun
sosyal bilimler diizeyinde kavramlar1 formiile etmeye yonelik diger bir¢ok girisimde de
bulunabilecegini sdyleyebiliriz. Bu bir sekilde "arastirmacinin saha c¢alismasindaki
roluniin” (6zellikle sosyologlar ve antropologlar) bir sonucu olabilir. Ve sonug olarak,
temelsiz sonuglarin formiile edilmesi. Ikinci zorlukta ise (ki bu ayn1 zamanda bir elestiri
olarak da anlagilabilir), yazarlar damgalamanin arastirilmasinda bireycilige
odaklanmaktadir. Yani, bircok arastirmaci damgalama ile ilgili algilar1 ve bu algilarin
mikro diizeydeki iligkiler tlizerindeki sonuglarini sorgulama egilimindedir. Ancak,
damgalama algilarina ve bunun makro diizeydeki sonuglarina odaklanan arastirmalar
neredeyse yok denecek kadar azdir. Makro diizeyde damgalamaya iliskin arastirma ve

tanimlar da bir 6l¢iide 6nemlidir.

Ancak, damgalama kavraminin degiskenligine ve karmasikligina ragmen, Link ve
Phelan bu tezin de paylastig1 bir tanim formiile etmislerdir. Bu tanim elbette mutlak ya
da elestirilemez degildir. Bu kitapta sadece damgalama ve sonuglarini (6zellikle
HIV/AIDS ile ilgili damgalama) anlamak i¢in uygun oldugunu diislindiigiimiiz unsurlar
sunulmaktadir. Dolayisiyla damgalama, etiketleme, stereotiplestirme, ayristirma, statii
kayb1 ve ayrimcilik unsurlari, bunlarin gergeklesmesine izin veren bir giic durumunda bir
araya geldiginde ortaya c¢ikar (Link ve Phelan, 2001:377). Ayrica bu tanim,
damgalanmanin, psikolojik refahtan istihdama, barinmaya ve yasamin kendisine kadar
sosyologlarin inceledigi pek ¢ok yasam sansinin temel belirleyicisi olabilecegini 6ne

strmektedir (Link ve Phelan, 2001:382).

1.1.3.1.Damgalama, ayrimciik ve HIV/AIDS

Bu iki olgunun birlesimi, Mozambik'te ve diinya genelinde HIV/AIDS viriisiiniin
yayilmasiyla miicadele etmek i¢in benimsenen farkli politikalarin zayiflamasinda dikkat
cekicidir. Damgalama ve ayrimcilik, HIV/AIDS salgininin {igiincii asamasini karakterize
etmekte ve "HIV/AIDS virlsiiniin kendisi kadar merkezi bir sorun" olusturmaktadir
(Parker ve Agleton, 2001'den aktaran Garcia vd., 2008:73). Bu iki olgu, HIV/AIDS
viriisiiniin sadece tibbi bir hastalik degil, ayn1 zamanda ekonomik, kiiltiirel, psikolojik ve
sosyal boyutlar1 olan toplumsal bir sorun oldugunun somut bir kanitidir (Duyan, 2001'den

aktaran Adak, 2010:2).
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Damgalama, statli kaybina ve ayrimciliga yol acar. Ayrimecilik, damgalamanin
dogal bir par¢asidir; ayrimcilik yoksa damgalama da olmaz. Bir kisi etiketlendiginde ve
bu etiket olumsuz 6zelliklerle iligkilendirildiginde, diskalifiye, reddedilme ve dislanmaya
yol agan rasyonel bir yap1 vardir. Damgalama, damgalanmis bireyin ¢evresini olumsuz
etkileyen yapisal ayrimcilik yaratarak damgalanmis bireyin biiyiik sosyal dezavantajli
durumlar yagsamasi anlamina gelir (Garrafa, Godoi ve Soares, 2012:120). Damgalama ve
ayrimcilikla ilgili genis literatiirde, bu iki sosyal olgu arasinda “neden-sonu¢” iliskisi

oldugu sodylenebilecek dogal bir iliski kurulmaktadir.

HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimciliga ilgi yeni olmaktan ¢ok uzak. Cindy
Patton, "Cinsiyet ve Mikroplar: AIDS'in Politikasi"nda, AIDS'In insanlarin {i¢ temel
kaygisini nasil etkiledigini ilk tartisanlardan biriydi: mikrop ve hastalik korkusu, 6liim
korkusu ve cinsellik ve cinsellikle ilgili derin kaygilar (Maluwa, Aggleton ve Parker,
2002:3). Kisa bir siire sonra, "AIDS ve Metaforlari"nda Susan Sontag, insanlarin AIDS
hakkindaki korkular ile ciizzam, tiiberkiiloz ve kanser hakkindaki korkular1 arasindaki
baz1 benzerlikleri (ve farkliliklar1) inceledi. 1980'lerin sonlarinda Jonathan Mann,
herhangi bir toplumda AIDS salgiminin {i¢ asamasina dikkat ¢ekti: (i) Birincisi, normalde
sessiz ve fark edilmeyen bir topluluga giren HIV enfeksiyonu salgimidir; (ii) ikincisi,
HIV'in potansiyel olarak oOliimciil enfeksiyonlar1 tetiklediginde ortaya c¢ikan AIDS
salgiminin kendisidir; (iii) Gglncu salgin ise damgalama, ayrimcilik, sugluluk ve toplu

inkarin birlesik tepkisidir (Maluwa, Aggleton ve Parker, 2002:3).

Yukaridaki yazarlar, HIV/AIDS veya bagka herhangi bir konuyla ilgili olarak
damgalama ve ayrimciligin yeterli bir sekilde anlagilmasi i¢in, baz1 bireylerin ve gruplarin
sosyal olarak nasil dislandiklarini incelemenin hayati dnem tasidigini savunmaktadilar.
Ciinkii damgalanma dogal olarak olusmadigi gibi kisilerin zihinlerinden de
kaynaklanmaz. Aksine, damgalama her zaman, nerede ve ne zaman ortaya ¢ikacagini ve
aldig1 bicimleri etkileyen bir toplumsal tarihe verilen bir tepkidir. Bu sosyal tarihi
anlamak, onunla daha iyi miicadele etmemize yardimci olabilir. HIV/AIDS ile ilgili
damgalamanin ¢ogu, dnceki dnyargilara dayaniyor ve onlari giiclendiriyor. Ornegin pek
cok tilkede, 6rnegin, HIV/AIDS'li kisiler genellikle (erkeklerse) seks is¢ileriyle yasa disi
cinsel iligkiye girerler veya (kadinlarsa) "gelisigiizel" olarak goriiliirler. Gelismekte olan
diinyanin baz1 bdlgelerinde HIV/AIDS, cinsel yolla bulasan diger birgok enfeksiyon

tiiriine benzer sekilde bir "kadin hastalig1" olarak goriilebilir. Bati'nin baz1 kesimlerinde
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HIV/AIDS sadece bagimlilarin kaptigi bir hastalik ya da bir "gey vebasi" olarak
gorulebilmektedir (Maluwa, Aggleton ve Parker, 2002:5). HIV/AIDS'li insanlara karsi
damgalama ve ayrimcilikla miicadele etmek i¢in sosyal tarihi anlama fikri, bu tezin
sonraki boliimlerinde ¢ok fazla ilgiyi hak edecektir. Aslinda sosyal tarih, Afrika ve
Mozambik'teki damgalama ve ayrimciligin en biiyiik temellerinden biridir. HIV/AIDS,
damgalama ve ayrimcilifin yayilmasima katkida bulunan yerel bilgi, inan¢ ve

uygulamalari igerir.

Kiiltiirel tarihe ek olarak, yukaridaki yazarlar damgalama ile sosyal esitsizlikler
arasinda bir iligki kurmaktadir (Link ve Phelan, 2000 tarafindan da savunulan bir fikir).
Onlara gore, HIV/AIDS ile yasayan kisilere yonelik damgalama ve ayrimcilik algilar
bliylik farkliliklar gosterse de rastgele degildir. Aslinda, HIV/AIDS ile ilgili
damgalamanin mevcut sosyal esitsizliklere katkida bulunmasini ve bunlar1 pekistirmesini
saglamak i¢in normallestirilirler. Bu esitsizlikler arasinda kadinlar1 erkeklerden asagi
goren, seks is¢ilerinin haklarini inkdr eden ve uyusturucu ve madde kullanimi, ulusal ve

etnik koken ve cinsellikle baglantili olanlar yer almaktadir.

HIV/AIDS ile ilgili damgalama, bu nedenle, "koti" insanlarin zihinlerinden
kaynaklanmaz, bir biitiin olarak toplulugun giicii ve egemenligi ile baglantilidir. Gii¢ ve
kontrol iligkilerinin iiretilmesinde ve giiclendirilmesinde kilit bir rol oynarlar. Bazi
gruplarin degersizlesmesine ve bazilarinin iistiin goriilmesine neden olurlar. Sonug

olarak, sosyal esitsizlik damgalanmay1 yaratir ve pekistirir (Maluwa, Aggleton ve Parker,
2002).

Link ve Phelan 2000, Maluwa, Aggleton ve Parker, 2002 ve; Tyler ve Slater,
2018, giiciin ve siirekli kar arayisinin damga iiretimini motive ettigini gosteriyor. Bu
anlamda HIV/AIDS ile yasayan ve HIV/AIDS durumu nedeniyle ayrimciliga ugrayan
bireyin sosyal, ekonomik ve politik giiglere erisiminin diisiik oldugunu séyleyebiliriz. Bu
arada INSIDA'nin yaptig1 arastirmalardan biri de Mozambik'te HIV/AIDS oranindaki
artisin nedenlerinden birinin kapsamli bilgi eksikligi oldugunu gosterdi. Ancak bu
aragtirma, "goriiniiste saglikli bir kisinin HIV/AIDS'e sahip olabilecegini" bilmeyen
Mozambik vatandaslarinin hala oldugunu ortaya ¢ikardi. Bu konu bir yandan bilgi

eksikligine bagh olabilir, diger yandan Mozambik'teki bazi kirsal ve kentsel alanlarin
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kiiltirel veya tarihsel etkisinin sonucu olabilir. Ornegin, "Xangana®" halklari arasinda,
HIV/AIDS ile yasayan "kwayman’, "kwayman" olmayan, ancak saglikli olan birinin
aksine, ¢ok muhafazakar bir aileden bir kizla kolayca evlenebilir; "Makua®" halklari
arasinda, ergenlige ulasan bir kiza, hayattaki basarisinin viicuduna bagli oldugu dogrudan
veya dolayli olarak 6gretilebilmektedir . Buna bagli olarak, birgok kizin saglik durumlari
yerine yalnizca eslerinin varliklarina odaklanmasina neden oluyor. Bu Orneklerle
HIV/AIDS ile yasayan bir bireyin sosyal, ekonomik ve politik giice erisimi yiiksek bir

kisiyse damgalanmayabilecegi gostermektedir.

HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimcilik, insanlar1 enfekte olup olmadiklarin
ogrenmekten, HIV'e maruz kalma risklerini nasil azaltacaklar1 hakkinda bilgi aramaya ve
bu artisa karsi davraniglarini daha giivenli davranislara doniistirmekten korkutarak
onleme ¢abalarini baltalamaktadir. Bu nedenle, damgalama ve ayrimcilik, bireylerin ve
topluluklarin kendilerini koruma yeteneklerini baltalar. Damgalanma ve ayrimcilik
korkusu, HIV/AIDS ile yasayan kisilerin HIV/AIDS enfeksiyonlarini aile iiyelerine ve
cinsel partnerlerine bile agiklamaktan caydirir. HIV enfeksiyonunu c¢evreleyen ve
damgalanma ve ayrimcilik korkusundan kaynaklanan gizlilik, insanlarin HIV/AIDS
enfeksiyonu riski altinda olmadiklarin1 diigiinmelerine neden olur. HIV/AIDS ile ilgili
damgalama ve ayrimcilik, ayn1 zamanda HIV/AIDS ile yasayan insanlarin bakim ve
destek alma olasiliginin ¢ok daha diisiik oldugu anlamina gelir. Esler, cocuklar ve
bakicilar gibi gercekten enfekte olmayan ancak enfekte kisilerle iliskili olanlar bile
damgalanma ve ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bu damgalama ve ayrimecilik, hastalikla
baglantili kisisel aciy1 gereksiz yere artirir. Bazi yazarlar tarafindan 'i¢sellestirilmis'
damgalama olarak tanimlanan bir damgalanma belirtisi olan HIV/AIDS ile iliskili utang,
HIV/AIDS ile yasayan kisilerin tedavi, bakim ve destek aramasini ve c¢alisma, okula

gitme vb. gibi diger haklarim1 kullanmasini da engelleyebilir. Bu tiir bir utang,

GXanganaIar (Sanganalar), giney Mozambik, Giiney Afrika Cumhuriyeti ve giineydogu Zimbabve'de
bulunan, giiclii geleneklere ve benzersiz ve canli bir sosyal kiiltiire sahip bir halktir.

7Kwayman, Xangana halki arasinda ¢ok dnemli bir sosyal ve bazen ekonomik statiiye sahip olan veya ailesi
ve toplulugu i¢indeki sorunlarin ¢6ziimiinde 6nemli roller oynayan birini tanimlamak i¢in kullanilan terim.
Genel olarak Kwayman'm sosyal rolii Mozambik'in giiney eyaletlerinin kirsal kesimlerinde, 6zellikle de
Gaza'da one ¢ikmaktadir.

8Makua halk: dort milyonu askin niifusuyla en biiyiik etnik gruptur ve ¢cogunlukla Tanzanya sinirindaki
Mozambik'in kuzey eyaletlerinde (Nampula, Cabo Delgado ve Niassa) yasamaktadir.
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(i)

HIV/AIDS'li kisilerin kendilerini nasil gordiikleri ve statiilerine nasil uyum sagladiklari
uzerinde gucli bir psikolojik etkiye sahip olabilir, bu da onlar1 suglamaya, depresyona ve

kendi kendini tecrit etmeye kars1 savunmasiz hale getirir (UNAIDS, 2005:5).

Ancak, digerlerinin yani sira cinsel isgileri, erkeklerle cinsel iligskiye giren
erkekler, uyusturucu enjekte edenler gibi marjinallestirilmis gruplarin pargasit olan
bireyler, HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimciligin sonuglariyla en fazla
karsilaganlardir. Bu grup ve HIV/AIDS'li diger insanlar, hastaliklari sapkin davranislarla
iligkili oldugu i¢in damgalanir. Bireyin sorumlulugu olarak algilanir, bulasici ve toplum
icin bir tehdit olarak gorulir ve “istenmeyen ve anestetik bir 6liim sekli” ile baglantilidir
(Alonzo ve Reynolds, 1995:305). Asagidaki sekilde gosterildigi gibi, bunlar HIV/AIDS

viriisiiniin yayilmasinin suglulari olarak goriilmektedir.

Sekil 5 Damgalama ve marjinallesme ¢cemberi

Cinsel iscileri, enjekte
eden uyusturucu
kullanicilar: ve diger
marjinal gruplar

Olarak gériiliiyor Sorumlu olarak goriiliiyor

HIV ve AIDS

HIV ve AIDS ile
yasayanlar

Kaynak: Parker ve Aggleton (2002’den aktaran UNAIDS, 2005).

Marjinal gruplara ek olarak, HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimcilik, AIDS
ile yasayan diger kisileri veya bazen onlarla birlikte yasayanlar1 da etkilemektedir. Aile
icinde, isyerinde ve diger sosyal alanlarda ortaya ¢ikabilir. Genel olarak, HIV/AIDS ile

ilgili damgalama ve ayrimcilik su alanlarda kendini gostermektedir:

Saglik hizmetleri. Bakim standartlarinin diistiriilmesi, bakim ve tedaviye erigimin

reddedilmesi, riza olmadan HIV testi yapilmasi, birinin akrabalarina ve dis kuruluslara
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(ii)

(iii)

(iv)

HIV/AIDS pozitif olarak tanimlanmasi dahil olmak {izere gizlilik ihlalleri, saglik
calisanlarinin olumsuz tutumlar1 ve asagilayici uygulamalari;

Isyeri. HIV/AIDS pozitif statiisiine dayali olarak istihdamin reddi, zorunlu HIV testi, HIV
pozitif bireylerin emeklilik planlarindan veya tibbi yardimlardan hari¢ tutulmast;
Okullar. HIV/AIDS'ten etkilenen ¢ocuklarin girisine izin verilmemesi veya §gretmenlerin
isten ¢ikarilmast;

Hapishaneler. HIV/AIDS pozitif bireylerin zorunlu olarak ayrilmasi, toplu faaliyetlerden
dislanma (UNAIDS, 2005). HIV/AIDS'li bireylerin saglik, ¢alisma, egitim gibi temel
haklardan mahrum birakilmasi, 1948 tarihli BM Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin
1. maddesinde savunulan insanlik onurunu ihlal etmektedir. Bu madde, tiim insanlarin

“haklar ve haysiyet acisindan esit” oldugunu belirtmektedir (McCrudden, 2008).

1.1.4.Gengler ve genglik

S6z konusu konu HIV/AIDS virlisiinden korunmada genglerin bilgi, algt ve
deneyimlerini ele aldigindan, geng ve genclik kavramini anlamaya ¢alismak bu tezde s6z
konusu sorunun anlagilmasini bir sekilde zenginlestirmektedir. Bu anlamda, takip eden

alt baslik sadece genclik kavramini sosyolojik bir perspektiften ele almaktadir.

Toplumlar  varliklari1  siirdiirebilmek  igin  tiirlerini  devam  ettirme
egilimindedirler, yani aile yoluyla g¢ocuk sahibi olarak biyolojik anlamda kendilerini
tiretme islevini yerine getirirler. Bu sekilde yeni nesil eskisinin yerini alir. Kiiltiiriin
kazanilmas: aile ortaminda olusur ve kiiltiir, yasin ilerlemesi ve sosyal pratikler yoluyla
aktarihir. Kiltliir nesilden nesile, toplum yasaminin gelenek ve deneyimlerinin
depolanmasti, yasam dongiisii, 6grenme, edinme ve paylagsma yoluyla aktarilir (Saym’dan
akt. Baran, 2013). Bdylece yasam dongiisii somutlagmakta ve bu dongii boyunca bireyin
yaslanmasiyla ilgili olarak belirli kategorilerin olustugu goriilmektedir. Bunlar bebeklik,
cocukluk, ergenlik, genclik, yetiskinlik, emeklilik ve yashilik olarak kategorize
edilmektedir (Baran, 2013).

Ancak, genclik kavraminin tanimlanmasindaki sayisiz zorluga ragmen, modern
toplumlarda temel bir kategori olarak ortaya ¢ikmistir. Aslinda genglik, cagdas toplumda
hem akademik alanlarda hem de kamu politikalarinda giderek artan bir konu haline
gelmektedir (Silva, 2005). "Giinlimiiz diinyasinda gen¢ olmak ne anlama geliyor?"
sorusuyla sik sik karsilasiyoruz. Bu nedenle bu konunun modern toplumdaki roliinii
incelemek ve anlamak 6nemlidir (Doutor, 2016).
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Diinya Saglk Orgiitii'ne gore geng, 15 ila 24 yas arasindaki herkestir. Ve 2007
Niifus Sayimina gore Mozambik'te gencler ve ergenler 10 ila 24 yas arasindaki herkestir
(INE, 2013). Bu grubun biiyiikliigii oldukca fazladir, bu da sadece gelecekte yetiskin
sagliginin belirleyicilerini anlamak i¢in degil, ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik
etkilerini de anlamak i¢in demografik dinamiklerini ve saglik durumlarini bilmeyi 6nemli
hale getirmektedir. Gengler ve ergenler hayatta cesitli riskler ve zorluklarla c¢evrilidir

(INE, 2013).

1.1.4.1.Genglige sosyolojik bakus

Macar sosyolog Karl Mannheim (1893 - 1947) Bilgi Sosyolojisi ile guclu bir
sekilde iliskilendirilir, ancak ayni zamanda Genglik Sosyolojisinin de onciisii olarak
kabul edilir. Bu alana katkilar1 en ¢ok kusaklar kavramini gelistirdigi ilk ¢alismasiyla
dikkat ¢ekmistir (Weller, 2007). Ayrica sistematik olarak sosyolojik bir kusak teorisi
gelistirdigi de ileri siiriilmektedir. Bu katki, Genglik Sosyolojisimin olusumunda
belirleyici olmus, olgunun agiklanmasindaki natiiralist kalintilar1 kiran ve onu tarihsel ve
toplumsal suregten 6nce durumsal bir kosul olarak tanimlayan sosyolojik kusak
kavramint saglamistir. Genglikle ilgili literatlir, bu olgunun ge¢misten giliniimiize
sosyoloji, antropoloji, psikoloji, egitim ve pedagoji gibi cesitli alanlarda vurgulandigini
gostermektedir. Sosyoloji s6z konusu oldugunda, 6zerk ve kurumsallasmig bir bilim
haline gelmeden oOnce bile genclik, 18. yilizyilda Sosyal Bilimlerin tarth Oncesine
damgasinm1 vuran sosyal anket ¢alismalarinda arastirma nesnesi olmustur (Weisheimer,

2015).

Genel olarak, evreler aras1 gecis stireciyle iligkilendirilen veya bir yas grubuna
atifta bulunan genclik kavrami, giderek gegerliligini yitirmektedir. Geleneksel olarak
cocukluk veya ergenlikten yetiskinlige uzanan yasam dénemi olarak kabul edilen genglik
kavrami, her zaman fiziksel ve psikolojik gelisimin bir asamasindan daha fazlasini ifade
etmistir. Giinlimiizde bu kavram, genclerin Batili ve sanayilesmis toplumlarda
tistlendikleri sosyal statii ile yakindan iliskilidir (Doutor, 2016). Buna karsilik Segalen
(1999), 19. yiizyiln ikinci yarisinda gengligin toplumsal goriiniirliigliniin sosyal
farkindaligin bir nesnesi haline geldigini ve bu temayla iliskili sorunlarin ve gerilimlerin
farkina varildigini agiklamaktadir. Bu tanima daha sonra bir medya kiiltiirii, kitle kiiltiirii

ve yetiskinlige girisin giderek daha ge¢ ve zor olmasi nedeniyle kirilgan olarak
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tanimlanan bir “ergen Kultirinin” varhigina yol agmustir (Segalen'den aktaran Doutor,
2016).

Ancak genglik kavraminin toplumsal bir mesele olarak ortaya ¢ikmasi, genclerin
hem sosyal hem de sosyolojik olarak bir sorun haline geldigi 1950'ler ve 1960'larda etkili
olmustur. Bu sekilde genglik bir “sorun” olarak goriilmiis, bir degerler krizinin ve ayni
sekilde etik ve kiiltiirel davraniglara iliskin bir kusaklar ¢atismasinin kahramani olarak
tanimlanmustir (Pais, 1994; Alves, 2008). 1970'lerde genclik neredeyse ekonomik bir
kategori haline gelmistir, ¢linkli gengler ekonomik kriz ve bunun yol actig1 sorunlarla,
Ozellikle de istihdam sorunlar1 ve calisma hayatina girisle iliskilendirilmistir (Martins,

2000'den aktaran Doutor, 2016).

Ancak genglik kavramina iligkin tartismalar yillar i¢inde her toplumun karsi
karsiya kaldigi sorunlara gore kavramsal degisikliklere ugramig ve yeni bigimler
kazanmistir. Genglerin yasadigi ¢esitli sorunlar1 ya da baska bir deyisle (1950'ler ve
1960'larda genglerin adlandirildig: sekliyle) "sorunu" anlamak i¢in sosyolog Mannheim
tarafindan ortaya atilan ve gelistirilen "kusaklar" kavramina odaklanmaktadir. Bu yazara
gore bir kusak, toplumsal siirecin tarihsel boyutlar1 karsisinda ortak bir "durum"
yasayanlar tarafindan olusturulur ve bu da bir "kusak durumunu" karakterize eder.
Mannheim, ayni1 kusak durumuna katilabilmek, yani bir kusak durumuna 6zgii avantaj ve
ayricaliklara pasif olarak boyun egebilmek ya da bunlari aktif olarak kullanabilmek i¢in
ayni tarihsel ve kiiltiirel bolgede dogmus olmak gerektigini de eklemektedir (Mannheim,
1982'den aktaran Weisheimer, 2015). Kusak durumu, ayni yas grubundaki bireyler
tarafindan paylasilan sosyal konumlar1 yapilandiran, ancak yaslarina indirgenmeyen
belirli kusak konumlarina karsilik gelecektir. Boylece kusagin durumsal bir kavram

oldugu anlasilmaktadir (Weisheimer, 2015).

Dolayistyla, homojenlik baglaminda, genclik evresini karakterize eden daha tek
tip yonler, yani belirli bir genglik kiiltiirliniin parcast olan 6zellikler arayis1 baskin
cikmistir. Daha sonra, dayatilan sosyolojik durus, sadece gencler veya geng gruplari
arasindaki olas1 benzerlikleri degil, ayn1 zamanda ve temelde aralarinda var olan sosyal
farkliliklar1 da aramaktir (Doutor, 2016). Ornegin, geng dgrencilerden, geng iscilerden,
kentsel baglamdaki genclerden veya kirsal baglamdaki genglerden bahsettigimizde,
genclige atfedilen farkli anlamlar oldugunun farkina variriz. Béylece farkli genclere atifta
bulunuruz ya da basitce farkli genclik kiiltiirlerinin varligin1 kabul ederiz. Bu anlamda,
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gengligi heterojenligi temelinde incelemek ¢ok onemlidir. Aslinda tek bir genglik degil,
farkli gengler vardir (Fernandes, 2001; Bourdieu, 2008; Santos, 2014). Bu sckilde
genglige cesitliligi i¢inde bakilmalidir. Bu teorik perspektiflerin ardindan, gencligi
kiltiirel, sosyal, ekonomik ve politik kosullara bagli olarak g¢esitli okumalarin
yapilabilecegi, sosyal olarak insa edilmis bir gerceklik olarak diisiinmenin daha uygun
olacagini diisiiniiyoruz. Bu da gencligin sosyal olarak insa edilen bir kavram oldugu ve
yalnizca biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve diger kriterler g6z oniinde bulundurularak

tanimlanamayacag@i anlamina gelmektedir (Doutor, 2016).

Melucci ise gengligi hayatin bir evresi olarak goriiyor. Gengligin, ¢ocukluk terk
edildiginde ve yetiskinlige dogru ilk adimlar atildiginda basladigin1 ekliyor. Bununla
birlikte, genglik kategorisini yasamin bir asamasi olarak tanimlamanin zorluklarint ve
sinirlamalarini kabul etmenin 6nemli oldugunu, ¢linkii gengligin homojen bir kategori
olmadigini belirtmektedir. Aksine, genclik heterojen bir kategoridir, ¢linkii kiiltiir, sinif,
gruplar gibi bir dizi faktore tabidir. Giiniimiizde genclik kategorisi, yas kronolojisini ya
da bazen psikolojik olgunlasmamishg  genglikle iliskilendiren  fikirlerle
iliskilendirilmektedir (Melucci, 1997'den aktaran Doutor, 2016).

Melucci'nin, Doutor'un (2016) metninde alintilanan, gengligin kiiltiirel faktorler,
smif ve sosyal gruplar gibi nedenlerle heterojenligi sorununu ele alan yukaridaki
yaklasimi ve sosyolog Mannheim'in kusak yaklasimi, Panda gengligi arasinda HIV/AIDS
viriisiinlin bulasmasina kars1 korunma sorunsalinit anlamak i¢in merkezi temellerdir. Bu
iki yaklasima, bir¢ok sosyolojik calismada savunulan, gencligin temel o6zelliginin
sorumsuzluk oldugu fikri de eklenmistir. Bu ¢aligsmalar, gengligin temel sorunlari olarak
su¢luluga, uyusturucu ve alkol bagimliligina isaret etmekte, boylece genglik kavramini
sorumsuzluk ve sosyal sorunlar kavramiyla iliskilendirmektedir. Aslinda gergek su ki,
genglik ve sosyal sorunlar bilimsel, politik ve sagduyulu sdylemlerin ayrilmaz ve
2016). Son olarak, genglikle ilgili sorunlar iginde, HIV/AIDS ile ilgili riskli davraniglarin

olusmasi i¢in bir temel vardir.

Gortldiigii tizere, genglik hakkinda konusmak karmasiktir ve Doutor (2016) ve

Pais (2003) gibi yazarlarin 6nerdigi gibi, kavramin heterojenligi nedeniyle “gencler”

degil “genclik” hakkinda konusmaliyiz, yani ekonomik, sosyal ve kiiltiirel diizeyde

gozlemlenen yogun heterojenlige gore geng olmanin farkli yollar1 vardir. Bu nedenle
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genglik, dinamik ve karmasik bir topluma gomiilii sosyo-kulturel bir olgu olarak
anlagilmalidir. Giiniimiizde gencleri ¢evreleyen sosyal kosullar1 anlamak i¢in {i¢ dnemli
akim cgesitli ¢alismalarda tartisilmaktadir: kusak akimi, Klasist/sinif¢i akim ve genclik
kalturd akima (Pais, 1993). Ancak, s6z konusu temaya uydugu i¢in asagida sadece ilk iki

akim ele alinmaktadir.

1.1.4.1.1 Kusak Akin

Kusak akimi, genclik kavraminin yasam evresi anlaminda anlasilmasi gerektigini
savunur ve bu nedenle gencligin iiniter yoniinii vurgular (Pais, 1993). Bu akimin teorik
cergevesi, islevselcilik ve kusaklar teorisi tarafindan gelistirilen sosyallesme teorilerine
dayanmaktadir. Bu sekilde, kusaklar arasi catismalar veya siireksizlikler cogu durumda
sosyallesme siireglerinin islevsizligi olarak goriiliir ve gencligin biyolojik kusaktan ve
demografik kusaktan farkli bir sosyal kusak olarak olusumunun temelinde yer alir (Pais,
1993). Kusak akimi yazarlar1 da diger kusaklarin, yani yetiskin kusaklarin kiiltiirine kars1
¢ikan bir genclik kiiltliriiniin varlig1 fikrine dayanmaktadir. Ancak bu karsitlik farkli
tiirlerde kusaklar arasi stireksizlikler, yani kusaklar arasi krizler veya ¢atismalar bi¢imini
alabilir (Pais, 1993'ten aktaran Doutor, 2016). Belirli bireylerin deneyimleri, benzer
durumlarda yasayan ve bazen ayni sorunlarla karsilasan ayni kusaktan diger bireyler

tarafindan paylasilmaktadir.

Bu, hayata dair farkli perspektiflerin aym1 kusagin farkli iiyeleri tarafindan
paylasilamayacagi anlamina gelmez. Bu nedenle genclik konularina deger verilmesinin
kusaklar arasi siireklilik ve siireksizlik isaretleriyle gerekgelendirildigini vurgulamak
onemlidir. Bu isaretler kendilerini iki sekilde gosterir: bir yandan, belirli sosyal kurumlar,
ozellikle de okul veya aile aracilifiyla sosyallesme siire¢lerinin hedefidirler. Boylece
geng nesiller, stireklilik acisindan yetiskin nesillere 6zgii bir dizi inang, deger, norm ve
sembolii icsellestirmekte ve giinliik yasamlarinda yeniden iiretmektedir. Ote yandan,
gostergelerin bu sekilde igsellestirilmesi pasif bir sekilde gerceklesmediginden, cesitli
kusaklar arasinda, eski kusaklarin hakim oldugu sosyal kurumlar arasinda siireksizlik

anlaminda kiiltiirel kirtlmalar ortaya ¢ikmaktadir (Doutor, 2016).

Morin ve Galland'in katkilarinda, siirekli sosyallesmeyi savunanlar, yeni nesillerin
toplumsal hayata katiliminin iki 6nemli 6zelligi oldugunu ileri stirmektedirler: genglerin
sosyallesmesi ve toplumun genglesmesi. Bir yandan genclerin sosyallesmesi, genglerin
toplumsal iliskiler sistemine entegre olmalarin1 miimkiin kilan mekanizmalar araciligiyla
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gerceklesir. "genglerin sosyallesmesinden" bahsettigimizde, genglere norm ve degerleri
6ziimseme gibi pasif bir rol bigilmektedir. Ote yandan, toplumun genglesmesinde gencler
yetigkinleri etkilemistir (Morin, 1962 ve Galland, 1991'den aktaran Doktor, 2016:165).

Bununla birlikte, kusak akiminda genglesmenin "toplumun gencligi kendi
suretinde sekillendirmesi" ama ayni1 zamanda kendini genglestirmesi anlamina geldigi
belirtilmektedir. Bu akim ayni zamanda genclik kiltiirlerini eski kusaklarin baskin
kiiltiirline bir karsitlik olarak tanimlamaktadir. Baska bir deyisle, genclik kiiltiirleri
islevsel olarak eski kusaklarin baskin kiiltliriine gore "sapkin" kiiltiirler olarak
anlasilmaktadir (Pais, 1993). Ancak, kusak akimina, 6zellikle de gengligin homojen bir
varlik olarak goriilmesine bazi elestiriler yoneltilmistir. Tipik olarak genclik bir yas
kategorisi olarak goriilmekte, yas sosyo-ckonomik degiskenlerden daha 6nemli bir

degisken olarak kabul edilmektedir (Dutor, 2016).

1.1.4.1.2.Klasist Akim

Klasist/sinifg1 akimda, toplumsal yeniden iiretim esasen toplumsal siniflarin
yeniden iiretimi baglaminda goriiliir. Bu anlamda toplumsal yeniden iiretim, bir toplumun
farkli mekanizmalar araciligiyla kendi yapisini yeniden irettigi silire¢ olarak
anlasilmaktadir (Maia, 2002). Diger bir deyisle, bu akim i¢in toplumsal yeniden iiretim
temelde toplumsal siniflarin yeniden {iretimi agisindan goriilmektedir; 6rnegin, gencglerin
yetiskinlige gecisi her zaman toplumsal esitsizlikler tarafindan yonlendirilecektir: hem
cinsel is boliimii diizeyinde hem de her seyden Once toplumsal statii diizeyinde (Pais,
1993). Aslinda, sinifc1 akim iginde gelistirilen bazi calismalar, gencgligi yasamin bir evresi
veya yas grubu olarak tanimlayan kusak akimi gibi halihazirda bilinen genglik

kavramlarina elestirel yaklasmaktadir.

Simnifcilar igin genglik, er ya da geg bir sinif iligkisinin egemen olacag: bir sosyal
kategori olarak anlasilmalidir. Bu teori tam istihdam ekonomilerine nispeten daha iyi
uyum saglayabilir. Uzun stireli egitimin is diinyasina giriste yarattigi zorluklar ve
igsizligin yol actig1 maddi bozulma ¢ogu geng icin endise kaynagidir. Egitim sistemi ve
genglerin sosyal durumu, Ornegin is¢i c¢ocuklarimin eninde sonunda is¢i olacagini
belirleyecektir. Dolayisiyla bu pozisyonda belirli determinizmlerin dogrusalligi sz

konusu olacaktir (Fernandes, 2001; Pappamikail, 2010'dan aktaran Doutor, 2016).
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Kisacasi, smifgr akim igin genglik kiiltiirleri her zaman sif kiiltiirleridir ve
antagonistik sinif iligkilerinin {rlinii olarak anlasilir. Gengler arasindaki sembolik
ayrimlar (kiyafet farkliliklari, dil aligkanliklari, tiikketim pratikleri, vb.) her zaman siniflar
aras1 farkliliklar, nadiren de siif i¢i farkliliklar olarak goriiliir. Bu kilturlerin ritelleri
her zaman (hakim siniflara) 'direnis', kiiltiirel alanlar kazanma ve yaratma kapasitesini

ortaya koyacaktir.

1.1.5.Saghk ve Hastalik Sosyolojisinin Kuramsal Kokenleri ve Gelisimi

Calismanin bu bolimi saglik ve hastalik kavramlarinin kavramsallastirilmasini
icermektedir. Bu kavramlar arastirma igin bliyiik dnem tasimaktadir, zira sz konusu
sorun, derhal ve uygun sekilde tedavi edilmediginde AIDS ve tiiberkiiloz, pndmosistoz,
norotoksoplazmoz, norokiptokokkoz gibi diger birgok firsatgir hastaliga doniisen HIV
viriistine isaret etmektedir. Tam tersine, HIV pozitif birey uygun sekilde tedavi edilirse
fiziksel olarak saglikli ve viriisii tespit edilemez hale gelir. Ancak toplumda zaten yaygin
olan HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimcilik ile ayn1 birey sosyal olarak hasta kabul
edilebilir. Caligmanin bu boliimiinde ayrica saglik ve hastalik sosyolojisinin kuramsal
kokenleri ve gelisimi ve son olarak HIV/AIDS sosyolojisi tizerine kisa bir bolim yer

almaktadir.

1.1.5.1.Saglk ve hastalik kavramlart

Onemleri nedeniyle saglik ve hastalik kavramlari giinliik ve akademik olarak
farkli agilardan tartisilmakta (Gong-Savran, 2013) ve genellikle sosyal, ekonomik, politik
ve kiiltiirel baglami yansitmaktadir. Baska bir deyisle, saglik ve hastalik kavramlar1 tum
insanlar i¢in ayn1 seyi ifade etmemektedir. Zamana, yere ve sosyal sinifa bagli olacaktir.
Bu ayn1 zamanda bireysel degerlere, bilimsel, dini ve felsefi anlayislara da bagli olacaktir
(Scliar, 2007:30). Ger¢ek ya da hayali, hastalik ve o6zellikle de bulasic1 hastalik,
paleontolojik arastirmalarin da ortaya koydugu gibi, insan tiiriiniin kadim bir yoldasidir.
Bu nedenle, Misir mumyalarinda hastalik belirtileri goriilmektedir, 6rnegin firavun V.
Ramses'in ¢icek hastaligi. Insanligin cok erken donemlerden beri bu tehditle yiizlesmekle
mesgul olmasina ve hastalik ve sagligin ne olduguna dair farkli kavramlara dayanarak
cesitli sekillerde ugrasmasina sasmamali. Dolayisiyla, biiyiisel-dinsel anlayis, hastaligin,
gunah ya da lanet nedeniyle organizmaya giren ve organizmaya yabanci olan gii¢lerin
etkisinden kaynaklandig: ilkesine dayaniyordu ve hala da dayanmaktadir. Eski Ibraniler

icin hastalik mutlaka seytanlarin ya da kotii ruhlarin eyleminden kaynaklanmiyordu,
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ancak her durumda insan gilinahlarina karsi ilahi 6tkenin bir isaretini temsil ediyordu
(Scliar, 2007). Tanr1 ayn1 zamanda Biiyiik Hekim'dir: "Ben Rab'bim ve size getirdigim
sagliktir" (Cikis 15:26, alintilayan Scliar, 2007); "Biitiin sifa Tanri'dan gelir" (Vaiz, 38:1-
9, alintilayan Scliar, 2007).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), 7 Nisan 1948'de (Diinya Saglik Giinii olarak
belirlenen tarih) yayinladigi ilkeler mektubunda saglig1 "sadece hastalik veya sakatligin
olmamas1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal ac¢idan tam bir iyilik hali" olarak
tanimlamaktadir (WHO, 1948). Ornegin birinin saglikli oldugunu sdyledigimizde, sadece
o anda hasta olmadigini kastetmeyiz. Bu acidan hastalik kavramini saglik kavraminin zit
anlamlis1 olarak degerlendirmek yanlis olacaktir (Gong-Savran, 2013). Saglik ve hastalik
kavramlarma verilen farkli tanimlar, insanlarin saglik durumlarina atfedilen sosyal
kosullarin 6nemini agik¢a gdstermektedir (Moklif & Ratoubi, 2016). Ancak saglik ve
hastalik sadece dogru beslenme ve diger saglikli aligkanliklar, hastaneler gibi kurumlar,
doktorlar ve hemsireler gibi saglik profesyonelleri olarak diisiiniildiiglinde, genellikle

saglik ve hastaligin sosyal yonii ihmal edilmektedir (Eckholm, 1977).

Lock (2000), saglik ve hastaligin sadece biyolojik degil ayni zamanda sosyal bir
mesele oldugu fikrinden yola ¢ikarak, bir agacin hastalig1 ile bir insanin hastaligi arasinda
bir analoji kurmaktadir: agaclar hastaliktan iyilesebilir veya olebilir, dallar cansizlasir,
yapraklar kurur, kokler ve gdvdeler bozulur. Ancak, agaclardan farkli olarak, insanlar da
hastaligin deneyimsel yénleriyle ugrasmak zorundadir. insanlar kendilerini, fiziksel
durumlarim1 ve benlik algilarint yansitabilirler. Bu diistinme kapasitesi, insanlarin
genellikle sadece hastaliktan degil, ayni zamanda hastalik deneyimlerinden ve
kendilerinin ve diger insanlarin buna yiikledigi anlamlardan da muzdarip oldugu
anlamina gelir. Hastalik ayn1 zamanda sosyal grubu da bozar. Toplumsal ideallerin veya
normlarin ihlali oldugu i¢in yikici olabilir. Hastalik, insanlarin hayatlarina anlam
verdikleri ve giinliik yasamlarinin rutinlerini dizenledikleri diizen ve anlamlar icin bir
tehdit olusturmaktadir. Hastalik ayni zamanda "Bu talihsizlikten kim (ya da ne)

sorumlu?" gibi ahlaki sorular1 da giindeme getirir (Lock, 2000).

HIV/AIDS, Lock (2000) tarafindan saglik ve hastalik kavramlari hakkinda
yapilan benzetme i¢in somut bir drnektir (daha 6nce sunulan diger kavramlarla da
uyumludur). Hastaligin yani sira, viriisle yasayan insanlar hasta olma deneyimlerinden ve
cevrelerindeki insanlarin bu deneyimlere yiikledikleri anlamlardan da muzdariptir. Bu
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anlamda viriisle yasayan kisiler, i¢inde yasadiklari toplum igin bir tehdit olusturmaktadir.
Toplum, talihsizlikleri i¢in onlart suclamakta, bu da genellikle damgalanma ve
ayrimcilikla ve sonug olarak tedaviye zayif baglilikla sonu¢lanmaktadir. Lock'un (2000)
benzetmesini ve DSO'niin saglik ve hastalik {izerine formiile ettigi kavramlar1 takip
ederek, 6zellikle Mozambik gibi iilkelerde HIV/AIDS viriisii ile yasayan pek ¢ok kiginin,
ne kadar tedavi goriiyor olurlarsa olsunlar, saglikli olmadiklarini séyleyebiliriz. Normal
olan, antiretroviral tedaviyi (ART) dogru bir sekilde uygulayan kisinin saglikli kalmasi
ve viriisii bagkalarina bulagtirmamasidir, ancak ¢cogunun sosyal c¢evrelerinde her giin
maruz kaldiklar1 damgalanma, ayrimcilik ve sosyal dislanma deneyimi, saglik
durumlarini, ozellikle de ruh sagliklarini sorgulanir hale getirmektedir (Mozambik
argosunda dedikleri gibi: "kisi ¢cok diisiinmekten 6liir"). Baska bir deyisle, HIV/AIDS ile
yasayan birey, rapor edilen vakalarin ¢ogunda fiziksel, zihinsel ve sosyal a¢idan tam bir
iyilik hali i¢inde degildir. Bu durum, basta Mozambik olmak {izere viriisiin diinyadaki
yiiksek yayginlik oranlarina 6nemli 6lgiide katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte,
HIV/AIDS ile ilgili damgalama, ayrimcilik ve diger faktorler, antiretroviral tedaviye
(ART) zayif uyum, bir dereceye kadar insanlarin saglik ve hastalikla ilgili farkl
tanimlarinin veya anlayislarinin (yani insanlarin HIV/AIDS'i bir hastalik olarak

algilamalarmin) sonucudur.

1.1.5.2.8aghk ve hastalik sosyolojisinin gelisimi

“Sociology of Health and Iliness” dergisinde yayinlanan “Towards a sociology of
disease” ve “Mapping the field of medical sociology: a comparative analysis of journals”
baslikli makalelerde, saglik ve hastalik sosyolojisinin gelisimi {izerine bazi 6nemli
yansimalar bulmaktayiz. Yansimalar daha cok Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik
Krallik'a atifta bulunsa da, bu bilgi alaninin diger tilkelerdeki gelisimini konumlandirmak

icin de gecerlidir (Nunes, 2009:1128).

“Towards a sociology of disease”, baslikli ilk makalede yazarlar Timmermans ve
Haas, tip sosyolojisinin kokenlerine, Parsons'a ve onun hastalig1 birey ve toplum i¢in
sosyal ve islevsel bir sapma bi¢imi olarak gordiigii "doktor-hasta" iliskisi (zerine
sembolik c¢alismasina geri donerek bir saglik, hastalik ve hastalik sosyolojisi
olusturulmasin1 savunmaktadirlar (Timmermans ve Haas, 2008'den aktaran Nunes,
2009:1128). Baska bir deyisle, Parsons hastalig1 bir sapkin davranig bigimi, doktoru da

hastalar1 normal sosyal islevlerine kavusturmak i¢in toplumun koruyucusu olarak
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kavramsallastirmistir. Parsons, hem hastanin hem de hekimin hastaligin iistesinden
gelmede belirli roller oynadigini belirtmistir (Parsons, 1951:430). Parsons'in bu goriisleri,
islevselci bir karaktere sahip oldugu iddiasiyla yaygin bir sekilde elestirilmistir, ancak
yine de Parsons, tip ve sagligin sosyal yoOnlerinin kavramsal alanini olusturmustur"
(Timmermans ve Haas, 2008'den aktaran Nunes, 2009:1128). Parsons, saglik bakiminin
tiim yonlerine niifuz eden ve sosyal analize acik olan agik bir sosyal veya psikososyal
boyutu ayirt etmistir. Her ne kadar 6zel 6nemlerini sinirlandirsa da, bu sosyal faktorlerin
gelecegin tibbinda ¢ok 6nemli bir rol oynayacagimi 6ngormiistiir (Lupton, 1997'den
aktaran Timmermans ve Haas, 2008:660). Ikinci makalede (Mapping the field of medical
sociology: a comparative analysis of journals) Clive Seale, tip sosyolojisi i¢in yeni yonler
onermeyi amaglayarak, Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere'de yayimlanan dokuz
sosyoloji ve tip sosyolojisi dergisini karsilastirmali olarak inceliyor. Ancak bu tezde
sadece yazarin analizlerini dayandirdigi arka plana odaklanilmaktadir. Yazar bir yandan
Turner'in (1995) tip sosyolojisi alanini bireysel, toplumsal ve sosyal olmak lzere (¢
diizeyde tanimlamasina dayanmakta, diger yandan da Robert Straus'un (1957) "tip
sosyolojisi", "tipta sosyolojisi" ve "saglik ve hastalik sosyolojisi" arasinda yaptig1 ayrimi

temel almaktadir (Seale, 2008'den aktaran Nunes, 2009:1129; Annandale, 2014:2).

Dolayisiyla, bireysel diizey, saglik ve hastalik algilar1 ve deneyimlerinin
analizidir. Sosyal diizey: hastalik kategorilerinin sosyal insasi ya da sosyal yapisal
faktorler yoluyla hastaligin sosyal yaratimina iliskin ¢alismalardan olusur. Ayrica tibbi
bilgi iiretimi ve saglik kurumlarinin 6rgiitsel analizleri de dahil olmak {izere tibbi ve diger
saglik hizmetleri ¢alismalarinin incelenmesinden olusur. Ve son olarak, ulusal veya
kiiresel diizeyde saglik hizmeti sunum sistemlerinin analizi olan toplumsal duzey, bir
“politik ekonomi" yaklasimi igermektedir (Seale, 2008:677). A¢ikgasi, asagidaki kutuda
gosterildigi gibi, her li¢ seviyenin de "tip sosyolojisi i¢inde" veya "tipta sosyoloji" olmasi

mUmkundur.

Tablo 8 Tibbi sosyolojinin orgiitlenmesine yonelik iki semanin etkilegimi

Tipta/Saghkta (in medicine/health) Tibbin/Saghgin (of medicine/healt
Bireyse-  Saglk davranisi - Hastalik kategorilerinin/tibbi bilginin sosyal
dizey|- Inanglar ingasi
- Laysevk - Benlik ve kimligin s6ylemsel veya anlatisal
- Uyumluluk ingasi
- Sosyal destek ve stres/psiko-sosyal -  Beden Sosyolojisi
perspektifler
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Tablo 9 devam

Sosyal -  Hastaligin sosyal nedenleri - Tibbi hakimiyet/gli¢/meslekler arasi rekabet
dizey -  Sosyal epidemiyoloji - Meslekten olmayanlarla meslekten olanlar
- Saglik hizmetlerinin etkinliginin arasindaki iligkiye ¢atisma perspektifi
degerlendirilmesi - Tibbilestirme
- Yonetsel etkinlik ve verimlilik - Birideoloji veya sdylem olarak yonetimcilik

- Saghgin tesviki ve egitimi
- Saglikta esitsizlikler

Toplumg-  Politikalarin ve hiikiimet girisimlerini-  Kapitalizm/kiiresellesme ve saglik sistemleri
dizey etkinliginin ve verimliliginin - Saglik sosyal hareketleri
artirilmasi - Disipliner gdzetim/ yénetimsellik yoluyla

- Toplumda sosyal sermaye olusturmak toplulugun sosyal insast

Kaynak: Seale (2008:678).

Straus'un (1957) ayrimina gelince, tipta sosyoloji, tip ve saglik mesleklerinin (ve
bazen saglik politikasi yapicilarinin) bilgisini tamamlamay1 ve etkinligini artirmayi
amaglayan caligmalari tanimlamak i¢in kullanilir. Bu ¢alisma, sosyal epidemiyoloji,
sosyal tip ve saglik hizmeti degerlendirme c¢alismalarina yaklasabilir veya bireysel
diizeydeki sorunlari arastiriyorsa, sosyal teoriden ziyade Ozellikle sosyal psikolojiden
yararlanabilir. Tip Sosyolojisi, bu perspektif biyotip, saglik profesyonelleri ve saglik
politikas1 kategorilerine yonelik daha sorgulayici bir durus benimser, bazen elestirel bir
siyasi mesaj verir ve genellikle sosyal ve sosyolojik teorinin uygulanmasi veya tarihsel

analiz yoluyla gergeklestirilir (Straus, 1957'den aktaran Seale, 2008).

Saglik ve Hastalik Sosyolojisi, saglik sosyolojisi kavraminin ilk kullanildig1 yer
Charles Mclntrie'nin (1991) 1894 yilinda yazdigi Saglik Sosyolojisi Caligmalarinin
Onemi (The Importance of Sociological Studies of Health) adli makaledir. Ortaya ¢1ktig1
ilk yillarda sosyoloji bilimi genel olarak 'toplumsal diizen' fikrinin pesinden gitmis ve
'toplumsal diizenin nasil saglanacagl' iizerine teoriler iretilmistir. Saglik sosyolojisi
kavrami 1894 yilinda kullanilmaya baglansa da o yillarda gerekli ilgi gosterilmemistir.
Saglik sosyolojisi calismalar1 ve konular1 sosyoloji, psikoloji ve saglik bilimleri

alanlarinda pratik olarak paylasilmaktadir (Tecim, 2018).

Ancak saglik ve hastalik sosyolojisi agir bir sekilde elestirilmistir ve onu sosyal
bilimciler icin bir konu olarak gdrmemektedir (Eckholm, 1977). Ayriya bu alandaki
caligmalar agirlikli olarak ampirik caligmalar olmalar1 ve sosyolojik teoriye fazla katki
saglamadiklar1 i¢in (Turner, 1992:152; Gerhardt, 1989 akt Gong¢-Savran, 2010)

elestirilmistir. Ote yandan sosyoloji tutarli olmaya calisilsa da ziinde pargali bir disiplin
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olduguna isaret edilmekte ve bu anlamda yapilan elestirilere karsi ¢cikilmaktadir (Johnson
vd., 1984; Nettleton 2006 akt Gong-Savran, 2010). Yapilan elestirilere ragmen, hastalikla
ilgili toplumsal boyutlarin anlasilmasinda sosyologlarin rolii 6nemlidir. Sosyologlar,
saglik ve hastaliklar1 yalnizca 6ziinde ilging olduklar1 ve insan varolusunun merkezindeki
konulara - aci, 1stirap ve 6liim - gittigi icin degil, ayn1 zamanda toplumun nasil galistigini
anlamamiza yardimci olduklart i¢in de ¢alisirlar. Sosyologlar i¢in saglik ve hastalik
deneyimi, toplumun 6rgiitlenmesinin bir sonucudur. Ornegin, kétii yasam ve ¢alisma
kosullari, insanlar1 sosyal sistemin tepesindeki karsiliklarindan daha hasta yapar ve daha
yoksul insanlar daha erken 6liir. lyilestirilmis yasam kosullar1 ve tibbi uygulamalar olsa
da, sinif, cinsiyet ve etnik kokene dayali esitsizlikler ¢ozlilmediginde bile, zengin ve fakir
arasindaki farklar devam etmekte ve genislemektedir. Hastalik ve esitsizlik yakindan

baglantilidir (White, 2002:1).

Turner ve Samson'a gore (1995) saglik sosyolojisinin ¢aligma alanini betimlemek
icin su li¢ diizeyi degerlendirmek gerekmektedir. Bu diizeylerden ilki, "hasta olma
deneyimini ve saglik ve hastaliga iligkin algilar1" konu alan ve fenomenolojik bir bakis
acisina sahip olan bireysel diizeydir. Ikincisi, "hastaligin kiiltiirel kategorilerini” yani,
hastalik kategorilerinin toplumsal insasin1 ve saglik hizmeti veren kuruluslar1 konu
almakta diger taraftan bireylerin rol ve davraniglarinin, kiiltiirel normlarin ve sosyal
sapmanin incelendigi islevselci bakis agisina sahip olan toplumsal diizeydir. Sonuncusu
ise "saglik politikalarin1 ve saglik sistemlerini" konu alan ve saglik sistemlerini kendi

politik baglamlarinda inceleyen kurumsal diizeydir (Tecim, 2018).

Sosyologlar saglik, iyilesme ve hastalik iizerine c¢alisirlar ¢ilinkii bunlar insan
deneyiminin merkezi bir pargasidir, toplumun nasil isledigini anlamamiza yardimci olur
ve sosyal iligki kaliplarin1 yansitir. Sosyologlar, saglik, hastalik ve 1yilestirme
uygulamalarina iligkin agiklamalarin biyolojik ve bireysel faktorlerin 6tesine gecerek
sosyal baglamin 6nemli etkisini incelemesi gerektigini vurgulamaktadir (Weiss &
Lonnquist, 2015). Yani, saglik ve hastalik sosyolojisi, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin
saglig1 ve insanlarin saglik ve iyilesme algilarini nasil etkiledigi ve farkli toplumlarda
tyilesmenin nasil yapildig: gibi konular1 inceler. Sosyal yapilar ve kiiltiirel uygulamalarin

insanlarin yasamlar1 {izerinde somut sonuglari vardir (Eckholm, 1977). Ornegin,
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Mozambik'in kuzeyindeki Nampula'da, yerel olarak "emuali®". olarak bilinen kiltiirel ve
geleneksel yontemlere dayali erkek siinnetinin niifusun sagligi iizerinde dogrudan etkileri
olmustur ve olmaya devam etmektedir. Ya da Mozambik'in giineyindeki Gaza eyaletinin

1%n1n giiciine olan inang da bazi

baz1 bolgelerinde, doktor ya da hemsire yerine "nyanga
durumlarda halkin sagligin1 ve yasamini riske atmaktadir. Bu iki 6rnekte bazi sorular
sorulabilir: Bir babanin, HIV/AIDS viriisii veya diger bulasict hastaliklara yakalanma
riski olmaksizin giivenli bir siinnet gergeklestirmek iizere egitilmis profesyonellerin
bulundugu hastaneler oldugunu bilerek oglunu emuali kabul torenleri sirasinda siinnet
ettirmeyi tercih etmesinin nedenleri nelerdir? bir kisinin sitma tedavisinde anti-retroviral
tedaviyi (ART) veya "coartem"i reddedip, Oliilerin ruhuyla iletisim kuran nyanga
tarafindan saglanan kok veya yapraklarla tedavi olmay1 se¢gmesinin nedenleri nelerdir?
Ayrica “hasta-doktor” ve “hasta-nyanga” iliskileri ne sekilde kuruluyor? Bu sorularin
yanitlar1 bizi, sosyal yapilarin ve kiiltiirel uygulamalarin insanlarin yasamlarinda somut
sonuglar1 oldugu fikrine gotiirmektedir (Eckholm, 1977). Ote yandan, saglik ve hastalik
sosyolojisinin ve sosyologlarin saglik ve hastalikla baglantili sosyal yonleri anlamadaki
roliinli vurgulamaktadirlar. Bununla birlikte, saglik ve hastalik sosyolojik agidan ilgingtir
¢linkii sosyal faktorler hastalik ve iyilesmenin gesitli asamalarinda rol oynar (Parsons,

1951 citado por Timmermans e Haas, 2009:660).

1.1.5.2.1.Sosyolojik yaklasimlar agisindan saglk ve hastalik

Sosyologlar, ampirik arastirmalara dayanarak, sinif, mesleki ¢ikarlar, giic, cinsiyet
ve etnik koken etkilesimlerinin bilginin olusumuna ve bir hastalik veya hastaligin
tedavisine nasil girdigini gosterirler. Hastaligin ve hastaligin sosyal iiretimini ve
dagilimim1 gosterirler. Sosyologlar, hastaliklarin nasil farkli anlasilabilecegini, tedavi

edilebilecegini ve deneyimlenebilecegini gostererek, hastaligin dogadan, biyolojiden

9(")Zetle, Mozambik'in kuzeyindeki Nampula eyaletinde siinnet uygulamas: terk edilmektedir. HIV/AIDS
ve bulasici hastaliklarin yiiksek oranda yayilmasi nedeniyle ameliyat giderek daha fazla tercih edilmektedir.
Kabul térenleri sirasinda siinnet edilmis ¢ocuklar, ergenler ve gencler (Lukhos olarak adlandirilir) 30 ila 40
giin boyunca bir araya getirilir. Ahlaki egitimin yani sira, ev igi bakim, 6lii bakimi ve hatta cenaze tdrenleri
gibi cesitli testlere tabi tutulurlar. Gegmiste pek ¢ok kisi bicakla slinnet ediliyordu ve bu ydntem
HIV/AIDS'in yayilmasina katkida bulunuyordu (Carvalho, 2013).

10Nyanga - sifact anlamina gelen Xixanganaca kokenli terim (¢ogunlukla giiney Mozambik'te Xangana
kabilesi tarafindan konusulan yerel dil). Kendileriyle profesyonel ve ontolojik bir ortak yasam olusturan
6liilerin ruhlar1 tarafindan sahiplenilmeleri nedeniyle iyilestirme, kehanet ve ritiiel etkinlik gii¢lerine sahip
kisilerdir (Honwana, 2002). Nyanga'nin rolii ve islevi terapétik ve ritiiel hizmetlerin saglayicist olmak,
ruhani varliklarla arabuluculuk yapmak (kehaneti kullanarak) ve belirsizligin yoneticisi olmaktir.
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veya bireysel yasam tarzi secimlerinden ziyade sosyal orgiitlenmeden nasil tiretildigini
ortaya koyarlar. Sosyologlar biyoloji bilimcisi olduklarini iddia etmeseler de, saglik ve
hastalikla ilgili bilgilerimizin siyasi, sosyal ve Kkiiltiirel bir ortamda yaratildigini
gostermek i¢in biyolojik bilginin sosyolojik olarak agiklanabilecegini iddia ederler.
Hastalik hakkinda saf, degerden arinmis bilimsel bilgi yoktur (White, 2017).

1.1.5.2.1.1.Islevselci yaklasim

Islevselcilik, toplumda kurumlar, hiyerarsiler ve normlar gibi sosyal yapilar
tarafindan yerine getirilen islevlere odaklanan teorik bir bakis agisidir. Bu teoride islev,
belirli bir faaliyetin bir sistemin siirdiiriilmesini ne Ol¢iide destekledigini veya
engelledigini ifade eder. Islevselcilik 20. yiizyilin baslarinda ortaya ¢ikmis ve 1950 ve
1960'larda Amerikan sosyal teorisine hakim olan Emile Durkheim, Talcott Parsons,
Herbert Spencer ve Robert Merton gibi yazarlarla iliskilendirilmistir (White, 2002).

Islevselcilik, toplumu "birbirine bagli ve birbiriyle iliskili par¢alardan” olusan bir
sistem olarak tanimlayan sosyolojik bir bakis agisidir. Amerikali sosyolog Talcott
Parsons (1902-1979) islevselci teorinin vaftiz babasi olarak kabul edilir. Parsons, T.H.
Marshall (ingiliz ekonomist), Vilfredo Pareto (italyan sosyolog-ekonomist), Emile
Durkheim (Fransiz sosyolog), Max Weber (Alman sosyolog) ve Sigmund Freud
(Avusturyali psikolog) gibi farkli sosyal teorisyenlerden etkilenmistir (Haralambos,
2000:85).

Islevselcilik bireylerden ziyade topluma odaklanir ve toplumu sosyal bir sistem
olarak goriir. Bir sosyal sistemin "islevsel Onkosullar" olarak adlandirilan belirli
ithtiyaclar1 oldugunu ve bu ihtiyaclarin sosyal sistemin varligini siirdiirmesi ve hayatta
kalmas igin &nemli oldugunu savunur. Islevselcilik, toplumun farkli pargalar1 arasindaki
iligkileri vurgular. Bu, her "par¢anin" (birey veya grup) bir rolii oldugu ve bu roliin diger
parcalarin ve bir biitiin olarak toplumun rollerini etkiledigi anlamina gelir. Dolayisiyla,
bir alandaki (parcadaki) degisimin baska bir alanda da degisime yol agmas1 mantiklidir.
"Parcalar" arasindaki iliskiler, "degerler konsensiisi™ olarak bilinen toplum uyelerinin

degerleri ve normlar tarafindan belirlenir (White, 2002).

Islevselciler, sistemlerinin sorunsuz islemesi halinde toplumdaki tiim farkli
gruplarin bundan fayda saglayacagina inanirlar. Marx gibi Parsons da kapitalizmi bir

'sosyal sistem' olarak gormektedir. Ancak Parsons kapitalizmin adil olduguna ve
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bireylerin toplumdaki katki ve cabalarma gore kazandiklarina inanmaktadir. Parsons,
bireylerin sistemden faydalanma potansiyeline odaklanir. Bu nedenle Parsons, "servet ve
gli¢ esitsizlikleri lizerinde ytikselen bir ekonomik sistemin kaba isleyisinin dayattigi
gereklilikler yerine, insanlarin kendi karar ve se¢imlerine gore hareket etme yetenegi"

olarak tanimlanan goniilliilliigii vurgulamaktadir (White, 2002).

Saglik ve hastalik agisindan, islevselci bir bakis acgistyla, saglik sistemi farkli
pargalardan olusur ve bu sistemin her bir pargasinin diger pargalari ve daha sonra tiim
saglik sistemini etkileyebilecek kendi dnemli rolii vardir. Ornegin doktor, sahip oldugu
bilgi birikimiyle, toplumdaki rollerini yerine getirebilmeleri icin hastalarla ilgilenerek
toplumda 6nemli bir rol oynar. Eger doktor toplumun bir {iyesi olarak gorevlerini en iyi
sekilde yerine getirmezse, bu durum toplumun tiim sistemini etkiler, ¢linkii toplumun pek
cok liyesi hastalanabilir. Benzer sekilde, bir iilkenin siyasi yapisi diizgiin islemediginde,
yoksulluk, yolsuzluk ve issizlik, su¢luluk gibi sorunlar ortaya ¢ikar. Bu sosyal sorunlar
vatandaglar igin saglik sorunlarina yol agabilir ve onlari toplum sisteminin dlizgin

islemesini saglamanin bir parcasi olan faaliyetlerinde basarisizliga maruz birakabilir.

1.1.5.2.1.2.Marxist yaklasim

Marksizm siyasi, sosyolojik ve ekonomik bir felsefe olarak kabul edilir ve ana
onculeri Karl Marx ve Friedrich Engels'tir (Elster, 1986). Marksistler sosyal siniflar
arasindaki esitlik anlayisina odaklanir ve kapitalist toplumdaki esitsizligi vurgular
(Norrie, 1982). Marksizm kavramlarina tarim alaninda baglar ve daha sonra mal sahipleri
ile is¢iler arasindaki ¢catigmalarin basladig1 sanayi sektoriine kadar uzanir. Marksizmin ii¢
ana yonii vardir: diyalektik ve materyalist tarih kavrami, kapitalizm elestirisi ve proleter
devrim savunusu. Marksistler, insanlarin gelirlerini kontrol edemedikleri i¢in savunmasiz

olduklarina inanmaktadir (Moklif ve Ratoubi, 2016).

Marksizmin saglik ve hastalik sosyolojisine katkilarina gelince, Kevin White'in
bir calismasinda (2002), materyalist ve Marksist gelenekteki arastirmacilar tarafindan
tiretilen, hastaligin tiretimi ve toplumsal dagilim oriintiisiine iliskin gucli sosyolojik
aciklamalar one cikmaktadir. Bu yaklagimlar, ekonomik ¢ikarlarin hem hastaligin
tiretiminde hem de tedavi edilme bi¢iminde belirleyici roliinii vurgulamaktadir (White,
2002). Bu argiimanlarin somut bir 6rnegi, HIV/AIDS giindeminin sadece bir saglk
sorunu degil, ayn1 zamanda sosyo-ekonomik bir yiik oldugu, ozellikle Afrika
ilkelerindeki (Mozambik dahil) HIV/AIDS salginidir. Farkli ¢ikarlar iceren ve harekete
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geciren bliylik ekonomik, sembolik ve siyasi degerlere sahip bir endiistridir (Parker,
2000). Bu yaklasimlar tibbin kapitalist toplumlarda temel bir islevi oldugunu savunur:
kapitalistlerin kar pesinde kosmalarinin neden oldugu hastaliklarin kurbanlarin1 bu
durumlarindan dolay1 suglar. Dahasi, hastaligin tedavi edilme bi¢iminin kendisi de
kapitalist toplumun bir yoniidiir (White, 2002). Mozambik bu yaklasimlar iizerine
diistinmek icin kesinlikle verimli bir alan. Kronik yolsuzlugun eslik ettigi yiliksek
ekonomik ve siyasi degerleri igeren biiylik 6l¢ekli vakalara odaklanmadan, son yillarda
HIV ve COVID-19 test sonuglarinin tahrif edilmesi ve HIV pozitiflere yonelik ilag ve

gidalarin gizlice transfer edilmesi gibi daha yaygin 6rnekler diisiintilebilir.

Kamu Diiriistliigii Merkezi (CIP) tarafindan hazirlanan bir rapor Mozambik'te
kamu saglik sektoriindeki yolsuzluk sorunlarina dikkat ¢ekti. Bu kuruma goére, kamu
ihalelerinde sirketlerin se¢imi siyasi elitlerle baglantili kayirmacilig1 ortaya koymaktadir.
CIP, "milyonluk ihaleler i¢in verilen savasin iki yildan uzun bir siiredir ilac ithalati
siirecini nasil felce ugrattigini, bunun da stoklarin tiikenmesine neden oldugunu ve
milyonlarca Mozambiklinin hayatini riske attigin1" gostermistir (CIP, 2021). Bu 6rnekler
karsisinda akla gelen soru sudur: kag kisi bu isten karli ¢itkmistir ve kag vatandasin saglik
durumu kotulesmis ve kayirmacilik ve kar miicadelesi nedeniyle temel malzemelerden
yoksun brrakilmigtir? Saglik sektoriiniin disinda, ancak bir sekilde baglantili olarak,
Mozambik'teki yeni dini hareketlerin hizmetlerinde canli olarak gergeklestirilen
"HIV/AIDS virlsinin" ve "diger hastaliklarin" kehanetle tedavisi {izerine de
diisiiniilebilir. Bu durumda sorulmasi gereken soru sudur: Bir hiikiimet, iilkenin
HIV/AIDS konusunda alarm durumunda oldugu bir durumda bu etkinliklere nasil izin
verebilir? Kuskusuz bu dini hareketlerin arkasinda, ¢ogunlukla alt sinifa mensup olan
inananlarin 6dedigi ondaliklardan kazang saglayan elit kesimler vardir. Marksistler ayrica
tip mesleginin, hastalig1 bireysellestirip depolitize ederek ve saglik sertifikasina erisimi
kontrol ederek, is¢i smifinin sosyal kontroliiniin bir aracit olarak hareket ettigini
savunmaktadir. Insanlari iyilestirmeyen ama muazzam karlar getiren yiiksek maliyetli
teknik "¢oziimler" aranmaktadir. Kapitalist bir toplumda tip kar odaklidir, kurbani suglar
ve doktor olan insanlar agisindan sinif yapisini yeniden iretir, 6rnegin, genellikle
erkekler, iist orta sinif 6grencileri 6zel egitimlidir veya genellikle alt orta sinif kadinlari
olan hemsireler. Saglik hizmetlerine erisim de sinifsal esitsizligi yansitmaktadir (White,
2002:8).
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1.1.5.2.1.3.Parsons’ct yaklasim

Tibbin alternatif bir analizi, modern toplumlarin kapitalist bir ekonomiye sahip
olmakla birlikte kapitalist olmayan sosyal yapilara sahip oldugunu savunan Talcott
Parsons tarafindan yapilmistir. Tip mesleginin de bu yapilardan biri oldugunu savunur.
Tip uzmanlari, hastalarina bakmak gibi para kazanmaktan baska faktorlerle motive
olurlar. Tiim toplumun ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket ederek, bireyleri yargilamadan ve
en iyi bilimsel bilgiyi kullanarak hastaliklar1 i¢in 6zel olarak tedavi ederek ekonomik
olmayan 6nemli bir islevi yerine getirirler. Deyim yerindeyse, piyasanin bireyleri ezip
gectigi rekabetci kapitalizm carkina karsi bir denge unsuru olustururlar. Parsons ayni
zamanda tibbin modern toplumlarda sapkinligi kontrol etmek i¢in 6nemli bir kurum

oldugunu vurgulamaya devam eder (White, 2002).

Sadece bilimsel bakima dayali iyi huylu bir kurum degildir, aksi takdirde sosyal
rollerinden kagmaya calisabilecek bireylerin sapkin egilimlerini kontrol etmek icin
hareket eder. Parsons, modern hayatin stresinin insanlart normal sorumluluklarindan
ka¢mak icin hasta roliine itecek kadar biiyiik olabilecegini ve bu egilimin kontrol edilmesi
gerektigini savunur. Dolayisiyla, her ne kadar tibba Marksistlerden daha olumlu bir bakis
acistyla yaklassa da, tibbin hastaliklarin salt bilimsel tedavisi iddiasinin 6tesinde bir
toplumsal islevi yerine getirdigini disiinmektedir. Parsons'in analizi, tip mesleginin
giidiilenmis sapkinlig1 kontrol etmek i¢in nasil hareket ettigini gosterir ve hastaligin
toplumsal gerilime bir yanit olarak tanimlanmasini saglar. Parsons'in hastanin rolii
kavrami, hastalifin dogal ve biyolojik bir sey oldugu fikrini sorunsallagtirmada ¢ok
faydalidir, ancak akut hastalik donemlerine odaklanmasi bakimindan sinirhidir.  Genel
olarak, Parsons'in modern toplumlarin istikrarli olduguna dair uzlas1 odagi, 1950'lerde

yazarken kendisine goriindiigii kadar dogru degildir (White, 2002).

Doktor-hasta iliskileri, Parson'un saglik ve hastalik anlayisina yaptigi katkilardan
biridir. Hastalar ve tip arasindaki bu iligkiler, son yillarda sosyologlarin biiyiik ilgisine ve
Oonemli bir kuramsallagtirma ¢abasina konu olmustur. Bununla birlikte, sosyolog Talcott
Parsons'in diisiincesi, kendi zamaninin karakteristik patolojilerinden, genellikle bulasici

olan akut hastaliklardan etkilenmistir.

Bununla birlikte, modern toplumlarda hastalik ve tibbin yeri Parsons, hastalik ve
tibbin kiiresel toplumdaki yerine iligkin bir analiz 6neren ve ardindan doktor-hasta
iligkisini anlamay1 miimkiin kilacak bir model ¢ikaran ilk sosyologdur. Sagligin toplumun
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diizgiin isleyisi i¢in gerekli oldugu, buna karsilik hastaligin toplumsal diizeni bozma
giiciine sahip oldugu ve potansiyel bir sapma teskil ettigi gézleminden yola c¢ikar.
Parsons'a gore doktor, bir kisinin hasta oldugunu ilan etme ve o andan itibaren kisiyi
yukiimliiliiklerinden muaf tutma yetkisine sahip tek kisidir. Tibbin bu sosyal kontrolii bir
biitiin olarak toplum i¢in faydali gériilmekte ve tip tamamen topluma adanmis bir meslek

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

1.1.5.2.1.4.Foucault’cu yaklasim

Foucault'yu ilgilendiren, tibbin profesyonellesmesinin bir {irlinii olan hastalik
kategorisinin gelisimidir. Michel Foucault modern toplumun bir bagka énemli yoniine
dikkat ¢eker: Bu toplum, profesyonel gruplarin idari bir devlet adina insan kategorilerini
-hasta, deli, suclu, sapkin- tanimladig1, yonetilen bir toplumdur. Foucault'ya gore tip,
normal davranist denetleyen ve 'normal'e uyulmasini saglamak icin akredite
profesyonelleri kullanan idari devletin bir Griniddr. Modern toplum, Max Weber'in
Demir Kafes'inin bir versiyonudur; burada meslek (ve onun hastalik kategorileri)
yurttaglar iizerinde totallestirici bir gdzetim uygular. Foucault ayrica, ¢ogumuzun bu
davranig normlarini c¢ogunlukla igsellestirmis oldugumuz ve yardim uzmanlarinin
hizmetlerine nadiren ihtiya¢ duydugumuz 6nemli bir noktanin altim1 ¢izmektedir.
Gorecegimiz gibi, Foucault'nun argiimani Marksist ve feminist pozisyonlar i¢in ciddi
sorular ortaya ¢ikarmaktadir. Feministlere gore, modern toplum ataerkildir ve erkekler,
nasil goriinmeleri ve davranmalar1 gerektigine dair erkek tanimlarina uymak zorunda

kalan kadinlar tizerinde gii¢ kullanmaktadir (White, 2002).

Ancak Foucault'nun iktidar teorisi, iktidarin yayilimini ve ¢ogumuzun -kadin ya
da erkek- ¢ogu zaman toplumsal normlara uyma konusundaki istekliligini vurgular.
Benzer sekilde Foucault'nun arglimani, iktidarin kapitalist sinifin elinde merkezilestigine
odaklanan Marksist agiklamalara meydan okur. Foucault'ya gore iktidar, ister sinifsal
ister ataerkil iligkilere dayansin, higbir grubun mali degildir. Foucault'nun konumunun
faydasi, tibbi bilgiyi tarihsel olarak konumlandirmasi, 6zellikle de beden sosyolojisinin
gelisimini saglamasidir. Bedenin tarihsel olarak nasil insa edildigini gostererek Foucault,
analiz edilmesi gerekenin toplumsal cinsiyete 6zgii bedenlerin ingas1 oldugunu gosteren

feministler tarafindan benimsenmis ve genisletilmistir (White, 2002:9).
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1.1.5.2.1.5. Feminist yaklasim

Marksistlerin ¢agdas yasamin her zaman ekonomik faktorler tarafindan
sekillendirilmedigi yollar1 gormezden geldigi, Parsons'in toplumsal yasamin
“gerilimlerini” belgelemede ¢ok ileri gitmedigi ve bedenlere olan tiim ilgisine ragmen
Foucault'nun toplumsal cinsiyeti tartigmadigi dogrudur. Feminist sosyoloji, 6zellikle
Marksist ve Foucaultcu sosyolojiyi genisletmeye ve gelistirmeye calisir. Feministlerin
temel argiimani, erkek ve kadin toplumsal rollerine gore sosyallesme bigimimizin
sagligimiz ve hastaliklarimiz tizerinde belirleyici bir etkisi olacagidir (White, 2002:9-10).
Tibbin bu toplumsal rollere uyulmasini saglamada hayati bir rol oynadigini ve 6zellikle
kadinlar1 hedef aldigin1 savunmaktadirlar. Bunun nedeni, kadinlarin iireme yetenegini
kontrol etmenin ataerkil bir toplum icin temel olmasidir. Feministlere gore, kadinlara
gosterilen tibbi ilginin neredeyse tamaminin iireme organlari ve g¢ocuk dogurma
yetenekleri ile ilgili yasam dongiileri etrafinda donmesi tesadiif degildir (White, 2002:9-
10).

Pek ¢ok durumda, kadinlarin hasta olarak teshis ve tedavi edilmesi, kadinlarin
uygun toplumsal rollerine, 6zellikle de annelik rollerine iliskin kotii bir sekilde gizlenmis
toplumsal normlardan baska bir sey degildir. Modern tibbin rolii ve islevine dair
Marksizm ve feminizmin bir karisimindan ortaya cikan giiclii aciklamalar vardir.
Marksist feministler kapitalizm, ataerkillik ve tibbin kokenlerinin birbiriyle baglantili
oldugunu savunmuslardir. Sermayenin mirasin1 miimkiin kilmak i¢in ¢ocuklarin
mesruiyetini saglama ihtiyaci, tip mesleginin kadinlar1 kontrol etmede ¢ok dnemli bir rol
oynadigi anlamina geliyordu. Cagdas kapitalizmde meslek, kadinlarin 6zel alandaki ev
i¢i roliinli mesrulastirma islevini yerine getirmekte, kadinlarin annelik ve bakicilik roliinii
doganin bir 'gergegine' doniistiirmektedir. Boylece kapitalistlere en az maliyetle yeni
nesil isgilerin yetistirilmesini ve beslenmesini saglar. Ayni zamanda kadinlari, niifusun
karli olmayan kesimlerinin - gocuklar ve yaslilar- saglik hizmetlerinin daha biiyiik bir

kismindan sorumlu hale getirir (White, 2002).

Tibbin bedenlerini tibbilestirme bi¢imine yonelik feminist tepkiler, hastaligin
sosyolojik aciklamalarinin merkezinde yer alan 6nemli sorular1 giindeme getirmistir. Bir
yandan, kadinlarin kapitalist patriyarka deneyimlerini 'hastalik' olarak aciklamak, onlara
nasil ezildiklerine dair bir agiklama saglamaktadir. Ornegin, premenstriiel sendromun bir

hastalik olarak varligin1 savunmak, yasadiklar1 stresin toplumsal mesruiyeti olan bir
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aciklamasim saglar. Ote yandan, toplumsal agiklamalarii biyolojik bir agiklamaya
doniistiirmek, erkek doktorlarin onlar1 hasta olarak tanimlamalari karsisinda onlar1 giigsiiz

birakmaktadir (White, 2002:10).

1.2.Amag
Bu arastirmanin genel amaci Panda’da genglerin HIV/AIDS'ten korunmaya
yonelik bilgi, algi ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmayi amaclamaktadir. Buna yonelik

olarak saptanan alt amagclar sunlardir:

Katilimcilarin HIV/AIDS viriisii ve bulasma yollar1 hakkinda ne diizeyde bilgi sahibi
oldugunu ve bu bilgiyi nereden ve nasil edindiklerini,

Katilimeilarin HIV/AIDS virlisiiniin tedavisi konusunda bilgi diizeylerini ve bu hastaligi
nasil algiladiklarni

Katilimcilarin HIV/AIDS viriisiinii 6nleme yontemleri hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklarini ve bu yontemleri kullanma konusundaki istekliliklerini,

Katilimcilarin ¢evrelerinde gordiikleri farkli agsamalardaki HIV/AIDS vakalar1 konusunda
nasil bir tutuma sahip olduklarini,

Katilimecilarin~ HIV/AIDS  pozitif  vakalara  yonelik  ayrimeilik  uygulayip
uygulamadiklarini ve kendisi pozitif olanlarin ayrimciliga veya dislanmaya maruz kalip
kalmadiklarini, kaliyorlarsa bu siireci nasil deneyimlediklerini

Katilimecilarin Al ortaya koymak ve bulgulari saglik sosyolojisi ¢ercevesinde analiz edip

yorumlamak.

1.3.0nem

Bu arastirma, bir yandan HIV/AIDS'in diinyada ve 6zellikle Mozambik'te halk
saglig1 agisindan teskil ettigi sorunun biiyiikliigli ile motive olmaktadir. Bilindigi iizere
bu virlis tim diinyada binlerce insanin 6liimiine yol agmis ve ayni zamanda sosyal

sorunlarin da 6énemli bir nedeni olmustur.

Mozambik'teki HIV/AIDS durumu ¢ok karmasiktir, bu viriisle miicadeleyi
zayiflatan cesitli sosyal faktorlerle g¢evrilidir ve bu durumdan en ¢ok etkilenenler
genglerdir. Sosyoloji ve antropoloji gibi sosyal bilimlerde nitel arastirmalar azdir. Ulkede
viriisiin yayginlik ve goriilme siklig1 seviyesini bilmek i¢in istatistiksel veri toplamay1
amaclayan daha fazla nicel ¢aligma vardir. Ancak bu c¢alismalarin ¢ogu Mozambik'te

HIV/AIDS oranlarindaki artisa katkida bulunan gesitli faktorleri tespit etmis olmakla
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birlikte, bu virlise iliskin bireysel ve kolektif davraniglar hakkinda daha derin

aciklamalardan yoksundur.

Mozambik'te HIV/AIDS'e iliskin davranislar, tutumlar ve algilar tizerine yapilan
arastirmalarin neredeyse tamamu iilkenin biiylik sehirlerinde (baskent Maputo, Beira ve
Nampula sehirleri ile bazilar1 Quelimane sehrinde) gergeklestirilmistir, Mozambik'in
kirsal kesimi genis aileler, sosyokiiltiirel ve dini inanglar ve yliksek diizeyde cehalet ile
karakterize edildiginden, bu durum arastirmacilar ve sponsorlar1 tarafindan gézlemlenen

kriterler hakkinda bazi soru isaretleri ve siipheler dogurmaktadir.

Bu durum, yakin gegmiste COVID-19 virlslyle micadelede uygulanan
stratejilere benzemektedir; tedavi ve Onleme tedbirleri tiim sosyal baglamlar icin
neredeyse tek tipti, ¢iinkil viriisiin sosyal, ekonomik veya siyasi statiiden bagimsiz olarak

tilkenin her kosesinde ¢ogalacagi biliniyordu.

1.4.Simirhhiklar

Bu ¢aligma Mozambik'in Panda, Inhambane bdlgesinden genglerle sinirlidir.

Panda'daki genglerin HIV/AIDS'ten korunmaya, yonelik bilgi, algi ve deneyimleri

ile sinirhdir.

2.Ydntem

2.1.Arastirma Modeli

S6z konusu arastirma probleminin dogasi geregi nitel bir yaklasim secilmistir.
Nitel arastirma, goriisiilen kisiler tarafindan sunulan anlamlarin ve durumsal 6zelliklerin
detayli bir sekilde anlasilmasi girisimi olarak tanimlanabilir (Richardson, 1999). Bilgi
iiretimi, arastirmaci ve aragtirilan arasinda etkilesimli, iletisimsel bir sekilde gerceklesir
ve dongiisel bir bilgi siireci meydana gelir. Genel anlamda nitel arastirma, metinlerin
(s6zlii ve yazili) toplanmasi, gozlemlenmesi ve analiz edilmesi ve davraniglarin dogrudan

gbzlemlenmesi ile iligkilendirilebilir (Silva, 2008).

Bagka bir deyisle, nitel arastirma, incelenen olaylar1 saymaya veya Olgmeye
calismaz ve verileri analiz etmek icin istatistiksel araglar kullanmaz. Calisma gelistikce
tanimlanan genis sorulardan veya ilgi odaklarindan baglar. Arastirmacinin incelenen
durumla dogrudan temasi yoluyla insanlar, yerler ve etkilesimli siire¢ler hakkinda

betimleyici veriler elde eder ve olgular1 06znelerin, yani incelenen durumun
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katilimcilarinin bakis agisina gore anlamaya calisir (Godoy, 1995). Dolayisiyla, calisma
betimleyici oldugunda ve amag¢ olguyu karmasikligi iginde bir biitiin olarak anlamak

oldugunda, nitel bir analizin en uygun analiz olmas1 miimkiindjir.

Bu baglamda, bu arastirma belirli bir grup gencin HIV/AIDS viriisii hakkindaki
bilgi, alg1 ve deneyimlerine iliskin veri toplamaya odaklanmistir. Aragtirma, HIV/AIDS
viriisiiniin ciddi bir sorun oldugu, yani s6z konusu soruna asina olan insanlarin bulundugu
bir baglamda uygulandigi icin nitel yaklagim benimsenmistir. Genel olarak nitel
yaklagim, Panda'daki genclerin HIV/AIDS ile ilgili olarak sosyal gercekligi nasil insa
ettiklerine dair bakis acilarin1 anlamaya yardimci olmus ve ayrica HIV/AIDS viriisiine
kars1 korunma konusundaki bilgi, algi ve deneyimlerini derinlemesine ve ayrintili olarak

tanimlamaya yardimci olmustur.

2.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Nitel arastirmalarda evren ve Orneklem kavramlari kullanilmadigindan,
katilimcilar bir grup katilimci olarak anilmaktadir. Katilimcilar Panda'da yasayan
genclerdir. Yaslar 16 ile 30 arasinda degisen 14 katilimcidan 9'u cinsel deneyime sahip
(4'4 HIV/AIDS ile enfekte ve 5'i virussiiz), geri kalan 5 geng ise cinsel deneyime sahip
degildir. Bu katilimcilar amagsal 6rnekleme teknigine gore segilmistir. Goriisiilen tiim
gencler Mozambik'in Inhambane iline bagli Panda bdlgesindendir ve bu bdlgede ikamet

etmektedir. Aumentar tecnicas seleccao.

2.2.1.Panda Ii¢esi, Mozambik

Mozambik son yillarda benzeri goriilmemis bir niifus artis1 yasamistir. 1997
yilinda 16 milyon olan niifus 2017 yilinda yaklasik 29 milyona yiikselmistir ve 2040
yilina kadar 46 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (INE, 2007). Mozambik'in niifusu
%65'1 25 yasin altinda ve %46's1 15 yasin altinda olmak iizere oldukg¢a genctir. Mevcut
tartigmalarin odak noktasi, lilkenin demografik kazanimi ve genglik avantaji olan degerli

kaynag1 yakalamak icin firsatlar1 nasil en iist diizeye cikarabilecegidir.

Ulke Afrika'daki en dinamik ekonomilerden birine sahip; 1992'de 16 yil siiren i¢
savasin sona ermesinden bu yana etkileyici bir hizla biiyliyor. Ancak bu durum
esitsizliklerde kayda deger bir azalma getirmemistir ve 2016 Insani Gelisme Endeksi'ne
gbre Mozambik 188 iilke arasinda 181. sirada yer almaktadir. Mozambik, koklesmis

ayrimcilik, her iki kiz ¢cocugundan birinin 18 yasindan once evlendirildigi ¢ocuk yasta
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evlilik gibi zararli uygulamalar da dahil olmak {izere keskin toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin damgasini vurdugu bir tilkedir. Yaygin toplumsal cinsiyete dayali siddet,
15-24 yas aras1 kiz ¢ocuklar1 ve geng kadinlar arasinda yaygiliginin erkek ¢ocuklari ve
geng erkeklere kiyasla 3 kat daha fazla oldugu HIV salgininin kadinlagmasi ve 15-19 yas
aras1 kiz ¢ocuklarinin %46'sinin hamile veya anne oldugu yiiksek ergen hamilelik oranlari

toplumsal cinsiyet esitsizliklerini derinlestiren unsurlardir (INE, 2017).

Panda ilgesi, Mozambik'teki Inhambane eyaletinin guney kesiminde yer
almaktadir. ilce 6,852 km? yiizolgiimiine sahiptir ve tahmini niifusu 56,792 kisidir.
Cogunluk geng niifus ve niifusun% 42'si 15 yasin altinda (¢ogunlukla kadin). Sadece 5

hastanesi vardir ve 1 hastanenin 11 bin kisi kapasiteli oldugu tahmin edilmekte, bu

durumda her 2000 kisiye bir doktor diisiimektedir.
Sekil 6 Panda Cografi Konumu

Kaynak: Panda Bolge Hukumeti, 2000.

2.3.Verilerin Toplanmasi

Tiim veriler Panda, Mozambik'te ¢cevrimi¢i olarak toplanmistir. Veri toplama araci
olarak yar1 yapilandirilmig goriismeler secilmistir. Burada, 6nceden bir goriisme formu
diizenlenmistir. Tiim veri toplama siireci ¢evrimici oldugundan, WhatsApp aramalari
kullanilmis ve tiim aramalar (konusmalar) kaydedilmis ve daha sonra veri isleme
stirecinde yaziya dokiilmiistiir. Veri toplama siirecini kolaylastirmanin bir yolu olarak,

Panda'da ikamet eden ve bazi gengleri goriismelerin yapilacagi konusunda bilgilendiren
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ve karsiliginda goriismelere katilmaya goniillii olan biriyle temas kuruldugu
belirtilmelidir. Goriismelere katilmak i¢in 18 yasin altindaki genglere velileri tarafindan
izin verilmistir. Ancak 15 yasinda HIV/AIDS pozitif bir kiz gériismelere katilmak istemis

ancak velileri kabul etmemistir.

Bu ¢alisma kapsaminda toplanan tiim veriler betimsel olarak analiz edilmistir. Bu
amacla ilk olarak, goriismelerin ses kayitlar1 yaziya dokiilmiis ve orijinaline sadik
kalinarak Tiirk¢e'ye c¢evrilerek analiz edilmistir. Arastirmadaki temel sorular
dogrultusunda katilimcilarin goriislerinin en goze ¢arpan noktalarini yansitmak amaciyla,
ozellikle HIV/AIDS ile yasayanlar olmak iizere, gizlilik nedeniyle katilimcilarin

isimlerinin atlandig1 alintilara siklikla yer verilmistir.

2.3.1.Veri toplama suresi

Bu arastirma bir yiiksek lisans tezidir. Veriler ¢evrimigi olarak toplandigi igin
yaklagik alt1 ay siirmiis ve Kasim 2022 sonu ile Mayis 2023 arasinda gerceklesmistir. Bu
siire, Panda'daki genglerle goriismelere katilmalar1 konusunda konusmay1 ve verilerin
toplanmasini kapsamaktadir. Bununla birlikte, goriismelere katilan genclerden bazilarina
Whatsapp'a baglanabilmeleri (sesli goriisme) icin internet {icreti 6dendi. Tiim bu siire¢
Panda, Mozambik'te yasayan bir arkadas sayesinde gerceklesti. Tiim goriismeler benim

tarafimdan gergeklestirildi.

2.4.Gegerlilik ve Guvenilirlik

Nitel ve nicel aragtirmalarda gegerlilik ve giivenilirlik sorunu, kanita dayali
uygulamalari merkeze alan tartismalara yol agmaktadir. Bu tartigsmalar, her bir arastirma
calismasi farkli epistemolojik ve ontolojik paradigmalardan yola ¢iktig1 i¢in sonucta pek
de verimli olmayan bir dizi karmasik argiimana doniisme egilimindedir. Goriintlise gore,
bu tartigmalar "mikro-politikaya" benzemektedir, yani arastirmacilar "mikro-
politikacilar" haline gelmekte ve bazi durumlarda kendi ¢ikarlarini desteklemek igin giic

ve etki kaynaklarin1 kullanmaya calismaktadir (Hoyle, 1982).

Bu anlamda, kanitlarin gergek sayilara dayandigi nicel arastirmalardan farkli
olarak, nitel arastirmalarda test edilecek ve kanitlanacak sayilar olmadigi igin verilerin
gecerliligini ve glivenilirligini garanti altina almak zordur. Bu amacla, Guba ve Lincon

gecerlilik ve giivenilirlik kriterlerini dort ana kategoriye ayirir: inandiricilik, giivenilirlik,
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teyit edilebilirlik ve aktarilabilirlik. Bu yazarlara gore, bir arastirmanin sonunda
sonuglarin dogrulugunun teyit edilebilmesi i¢in bu kategorilerden bir ya da daha

fazlasinin belirtilmesi gerekmektedir (Guba ve Lincon, 1989).

Ancak bu arastirma, tim konusmalarin kaydedildigi Whatsapp goriismeleri
araciligiyla ¢evrimici olarak gergeklestirilmistir. Ses kayitlarinin desifre edilmesi ve
Tiirk¢eye ¢evrilmesi siirecinde, katilimeilarin verdikleri cevaplarin anlamlarinin herhangi
bir etki altinda kalarak degistirilmemesi i¢in siki 6nlemler alinmistir (bir noktada, bazi
kelimelerin gevirilerini giigclendirmek i¢in dili ¢ok iyi bilen bir Tiirk arkadasa danigsmak
gerekmistir). Veriler ¢evrimici olarak toplanmis olsa da, bu arasgtirmadaki verilerin
yilizeysel degil, derinlemesine ve orijinal oldugu unutulmamaldir. Goériismeler,
katilimcilarin cevaplarini daha derinlemesine incelemek veya cevaplarindaki stipheleri
gidermek amaciyla farkli giinlerde tekrarlanmistir. Gorligmeler sirasinda katilimcilara
sorulan tim sorular, s6z konusu konuyla ilgili bilgi, diisiince, tutum ve davranislari
hakkinda agik uclu olmustur. Tiim bu 6nlemler ve bir WhatsApp grubunun olusturulmasi
(daha fazla ayrint1 agagidaki baglikta) her bir katilimciy1 daha iyi tanimamiza ve karsilikli

giiven ortami1 yaratmamiza yardimet oldu.

2.5.Karsilasilan zorluklar

Bu arastirma sirasinda iki temel engelle karsilagilmistir. Bir yandan, Tiirkce diliyle
ilgili zorluklar vardi. Bu tez oOnce Portekizce yazilmis ve daha sonra Tiirk¢eye
cevrilmistir. Bu, tiim metnin yaziminin diizeltilmesinin daha uzun siirdiigii anlamina
geliyordu. Bu zorluklar en ¢ok toplanan verilerin g¢evirisi sirasinda yasandi, ¢linki
Portekizce'den Tiirk¢e'ye uygun olmayan terimlerin yani sira Panda bolgesindeki niifusun
bir kismi tarafindan kullanilan Xitswa dilinden terimlerle de ugrasmak zorunda kaldik

(bir katilimc1 Xitswa dilinde goriisme verdi).

Ote yandan, bu arastirmanin konusu Mozambik'te hala korku ve tabu olarak
goriiliiyor. Bir¢ok insan ve goriislilen genglerin bir kismi baslangigcta HIV/AIDS viriisii
veya genel olarak cinsel yasam hakkinda konusurken kendilerini rahat hissetmediler. Bu
sorunu ¢ozmek icin, Oncelikle goriisiilen gengleri rahatlatmak ve gorlismelerin
hassasiyetlerine herhangi bir sekilde zarar vermeyeceginden emin olmak i¢in bir 6n
goriisme yapildi. Ayrica tiim genglerle basit bir arkadaslik kurmaya karar verildi ve bu da
konu hakkinda ve Panda ve Mozambik'teki genclerin cinsel yasamlar1 hakkinda
konustugumuz bir WhatsApp grubunun olusturulmasiyla sonug¢land: (burada her seyden
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biraz paylastik, mem!!, internetten ve sosyal aglardan kareler). HIV/AIDS ve genel olarak
cinsel yasamla ilgili tabular kizlar, gen¢ kadinlar ve yetiskin kadinlar arasinda daha

yaygin ve gercektir.

1Mem kelimesi Yunanca "mimema"dan gelmektedir ve "taklit, taklit edilen sey" anlamina gelmektedir. Bu
terim evrimsel biyolog Richard Dawkins tarafindan 1976 yilinda "The Selfish Gene" adli kitabinda
kullanilmistir. Dawkins bu terimi kiiltiirel yayilmanin bir bigimini tanimlamak i¢in kullanmistir. Tipk1
genin bir kisinin genetik bilgisini aktarma yetenegine sahip olmasi gibi, mem de bireyler arasinda yayilarak
bir fikri veya davranis1 yayabilir. Internette mem ifadesi, viral hale gelen, kopyalanan veya taklit edilen
herhangi bir bilgiye atifta bulunmak igin kullanilir. Bu memler genellikle sosyal aglar veya forumlar
aracihigiyla internette yayilan komik igerikli resimler, videolar veya giflerdir. Memin temel 6zelliklerinden
biri, duruma gore uyarlanabilmesi veya degistirilebilmesidir ve bu nedenle kolayca viral hale gelir.
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Bulgular ve Yorum
Aragtirmanin bu boliimii, bulgularin analizi ve yorumlanmasina odaklanmaktadir
ve belirlenen 6zel hedefler dogrultusunda, bu bdliim boyunca toplanan bulgular dort

bdlimde incelenmektedir.

Birinci bolimde, katilimeilarin HIV/AIDS terimi/virtsii ile ilgili tanimlar1 ve
algilar1 incelenmektedir. Ayrica aragtirmaya katilanlarin HIV/AIDS viriisiiniin bulagmas1
ve Onlenmesi hakkinda sahip olduklar1 bilgileri de incelenmektedir. Ikinci boliim,
genglerin HIV/AIDS hakkinda bilgiye erisim algilarini ele almaktadir. Ugiincii bdliim,
genclerin HIV pozitif olan kisilere iliskin algilarin1 ele almaktadir. Bu bdliimde ayrica
genclerin HIV pozitif biriyle birlikte yasama tercihleri de ele alinmaktadir. Dordiincii ve
son bdliim Panda'daki HIV pozitif genglerin gilinliik yagsamlarini ele almaktadir. Bu boliim
aile, okul, igyeri gibi baglamlar1 ve bu genglerin doktorlar ve diger saglik

profesyonelleriyle olan iliskilerini kapsamaktadir.

3.1.0rneklemin genel 6zellikleri

Bu arastirmanin metodolojik béliimiinde de belirtildigi iizere, 6rneklem her iki
cinsiyetten ve yaslar1 16 ila 37 arasinda degisen 14 genc¢ Panda yerlisinden (Jacubécua ve
Matsémane mahallelerinden) olugsmaktadir. Kendisini HIV statiisii nedeniyle bosanmis
olarak tanimlayan bir katilimer disinda (eski karisi kocasinin HIV pozitif oldugunu

ogrendikten sonra ondan bosanmaya karar vermistir), geri kalan 13 kisi bekardir.

Egitim diizeyine gelince, 10 gen¢ 6grenci oldugunu sdylemistir; bunlardan 5'i
farkli boliimlerde iiniversite dgrencisi, geri kalan 5'1 ise ortaokul 6grencisidir. Meslek
olarak, goriisiilen kisilerden sadece iicli goriismeler sirasinda ¢alismaktadir. Bu kisiler
mekanik, tarim ve cinsel saglik ve iireme sagligi ile baglantili 6zel bir kurulusta proje
asistanlig1 alanlarinda ¢aligmaktadir. Tiim miilakat katilimcilar1 arasinda sadece bir kisi
(kadm) caligmadigini veya okumadigini sdylemistir. Goriisiilen kisilerin hepsi kendi dini

inanglarina sahiptir; bazilar1 Miisliiman, digerleri ise Katolik ve Protestan'dir.

3.2.HIV/AIDS viriisiine iliskin yonelik bilgi ve algilar

Mozambik hiikiimeti (MISAU), kamu ve 6zel kuruluslar ve bireyler tarafindan
Mozambik nufusunun, oOzellikle de genglerin HIV/AIDS virlisiinden korunma
konusundaki bilgi, alg1 ve deneyim diizeylerine iligskin yapilan arastirmalarla ilgili olarak

basvurulan hemen hemen tiim raporlara gore, zaman icinde artan bir iyilesme soz
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konusudur. Istatistikler viriisiin neden oldugu yeni enfeksiyonlarm sayisinin iilke
genelinde arttigin1 gosterse de. Bununla birlikte, bu arastirmaya yon veren Ozel
hedeflerden biri de budur ve arastirma 6rnekleminin 14 iiyesine bu konu sorulmustur.
Diger bir deyisle, gorliismelere katilanlara HIV/AIDS viriisii hakkinda ne bildikleri
sorulmus ve hemen hemen hepsi HIV/AIDS viriislinii halihazirda bilinen tanimlarla,
ozellikle de Diinya Saglik Orgiitii veya Levy (2010) tarafindan yapilan tanimlarla aym
sekilde tanimlamistir. Kendileriyle yapilan goriismelerden, HIV'in insan bagisiklik
yetmezIligi viriisii oldugunu ve AIDS'in de HIV viriisii i¢in erken test veya tedavi
yapilmamasi sonucu edinilen bagisiklik yetmezligi sendromu oldugunu bildikleri ortaya
cikmigtir. Vurgulanmasi gereken bir gergek, asagidaki ifadelerde de goriilebilecegi gibi,
tim bu genclerin HIV/AIDS virtsunu devam ettikleri okul ve Universitelerdeki derslerde,
hastanelerde, ailede, televizyonda, internette ve arkadas sohbetlerinde duyduklarini veya

bu konuda bilgi sahibi olduklarini teyit etmeleridir.

“AIDS, HIV viriistiniin neden oldugu bir hastaliktir. Baska bir deyisle, HIV insan bagisikitk
yetmezligi virtisii, AIDS ise edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromudur. HIV viriisii insan
viicuduna girdiginde, heritrositlere saldirarak bagisiklik sistemini ¢ok zayif birakir ve virtise karst
kendini savunamaz ve viicudu diger firsat¢i hastaliklara yatkin hale getirir. Okulda okudum. Tam
da bu konuyu ele alan bir dersim vardr.” (Kadin. 18 yas. Hemsirelik ve anne-¢ocuk sagligi
ogrencisi, 1. Simif. CDY ve HIV/AIDS-).

“..HIV/AIDS, insan viicudunun savunma sistemini zayif birakan bir insan bagisiklik yetmezIligi
viriistidiir. Bunu okulda ve evde ogrendim. Babam bana her zaman agiklar, kendisi hemgsiredir”

(Erkek. 17 yas. Lise égrencisi. CDY ve HIV/AIDS-)

“HIV, AIDS'e doniigebilen ve oldiirebilen bir insan bagisikltk yetmezligi viriisiidiir. Ayrica
tiiberkiiloz ve diger hastaliklara da yol agabilir. HIV/AIDS ve cinsel saglik hakkinda okulda ve
internette bilgi ediniyorum” (Erkek. 20 yas. Tiiccar. CDY ve HIV/AIDS-).

“HIV/AIDS bir insan ve edinilmis bagisiklik yetmezligi viriisiidiir. Insan organizmasi i¢inde gelisir
ve zamanla ilerler. Her kiginin bagisiklik sistemine baglh olarak belirtiler hizli ya da geg¢ ortaya
¢tkabilir ve bu siire zarfinda kisi enfekte oldugunun farkinda olmadan yasayabilir. Viriis viicudun
bagisiklik sistemini zayiflatarak viicudu cesitli firsat¢t saghk sorunlarina agik hale getirir”

(Kadin. 22 yas. Cevre ve ¢evresel sirdlrilebilirlik ogrencisi, 3. Simif. CDV ve HIV/AIDS-)

“HIV ve AIDS, insan bagisiklik yetmezligi viriisiidiir ve AIDS, HIV'in erken teshis edilip tedavi
edilmemesi durumunda zaman icinde edinilen bagisiklik yetmezligidir. Kisacasi tehlikeli bir

hastalik oldugunu séyleyebilirim” (Erkek. Mekanik ¢ilingir. 30 yas. HIV/AIDS+)
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“Genel olarak HIV bir insan bagisiklik yetmezligi viriisiidiir. Bir kisi viriisle enfekte oldugunda,
virtis viicudun bagisiklik hiicrelerine saldirir. Ancak bu hiicreler, zamaninda tedavi edilmezse HIV
virtisiiyle savagmak igin yeterli giice sahip degildir, dolayisiyla viicudu kirilgan birakir. Ve eger
enfekte kigi tedaviye bagl kalmazsa, baska firsat¢i hastaliklar edinebilir ve hatta AIDS asamasina
ulasabilir veya dlebilir” (Erkek. Aragtirma gorevlisi. 21 yas. HIV/AIDS+)

Bu ifadelerden bazi genglerin HIV/AIDS viriisiinii digerlerine gore daha detayl
tanimladiklar1 goriilmektedir. Ornegin, viriis hakkinda daha fazla detay verenlerin bir
kismui saglik alaninda iiniversite 6grencileridir. Buna karsilik daha az detay verenler ise
genellikle lise o6grencileridir. Ancak daha da oOnemlisi, goriisilen tim genclerin
HIV/AIDS viriisii hakkinda, Saglik Bakanligi ve diger kuruluslarin bazi arastirma
raporlarinda belirtilen cehaletten uzak, temel bir bilgiye sahip olmalaridir. Gortisiilen tim
genclerin bu virilis hakkinda kapsamli bilgiye sahip olduklari, yani cinsel iliski sirasinda
dogru ve tutarl bir sekilde prezervatif kullanmanin ve enfekte olmayan bir cinsel partnere
sahip olmanin HIV/AIDS viriisiine yakalanma riskini azaltabilecegini bildikleri,
goriintiste saglikli olan bir kiginin HIV/AIDS viriisiinii bulastirabileceginin farkinda
olduklar1 ve HIV/AIDS viriisiiniin 6nlenmesi veya bulagsmasiyla ilgili en yaygin iki yanlis
kaniy1 reddettikleri sdylenebilir: HIV/AIDS sivrisinek 1sirmas1 ya da HIV/AIDS ile
enfekte bir kisiyle yemek yeme yoluyla bulasabilir (INSIDA, 2013). HIV/AIDS
hakkindaki bilgisizlik sorununun iilkedeki okuma yazma bilmeme sorunuyla yakindan
baglantili oldugu bilinmektedir. Mozambik 1975 yilinda bagimsizligim1 kazandiktan
sonra egitim sektoriinde ilerlemeler kaydetmistir, ancak buna ragmen 6zellikle iilkenin
kirsal kesimlerinde bu sektérde hala ciddi sorunlar yaganmaktadir. Bu sorunlara yerel

kalturel inanclar da eklenmektedir.

3.2.1.HIV/AIDS viriisiiniin bulasmast iizerine

HIV/AIDS viriisiiniin ya da bireysel veya kamu sagligina saldir1 teskil eden
herhangi bir viriisiin nasil bulastiginin bilinmesi ya da hangi kosullar altinda enfeksiyon
riski altinda olundugunun bilinmesi, 6zellikle gencler arasinda son derece 6nemlidir. Bu
nedenle Mozambik'te ve diinyanin diger bolgelerinde HIV/AIDS viriisii iizerine yapilan
cesitli calismalar, "HIV/AIDS'in bulagmas1 hakkinda bilgi sahibi olmay1" temel arastirma
konusu olarak ele almaktadir. Sonugta, kiiresel saglhigi denetleyen hikimetlerin ve
kurumlarim bu salgmin getirdigi zorluklarla basa c¢ikabilmelerini saglayan da bu
degiskendir. Diinya Saglik Orgiitii'niin tamimina gore HIV/AIDS'in nasil bulastigini

bilmek, HIV viriisiiniin korunmasiz cinsel iliski yoluyla, viriis bulagsmis kan igeren steril
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olmayan kesici aletler yoluyla, anneden bebege hamilelik doneminde ve emzirme

doneminde bulastig1 anlamina gelmektedir.

Ancak, Panda'daki genclerle (HIVV/AIDS pozitif ve negatif olan ve herhangi bir
cinsel deneyimi olmayan) HIV/AIDS virlsinin bulasmas:1 hakkinda yapilan
goriismelerde, HIV/AIDS viriisiiniin korunmasiz cinsel iliski yoluyla bulastigina dikkat
cekmislerdir, Steril olmayan kesici aletlerle (enjeksiyon, bigak, makas gibi), kisisel hijyen
malzemelerinin (jilet) paylasilmasiyla, dikey bulasma yoluyla veya hamilelik ve emzirme
doneminde anneden bebege. Bir onceki konuya benzer sekilde, goriisiilen gencler,
HIV/AIDS viriisiinilin baslica bulasma yollarin1 ayrintili bir sekilde agiklamis, konuyla
ilgili bilgilerinin kapsamli oldugunu, yani asagidaki ifadelerde goriilebilecegi gibi bazi
riskli davraniglardan kendilerini nasil uzak tutacaklarini bilmelerinin temel oldugunu

distinmiislerdir.

“HIV/AIDS korunmasiz cinsel iligki, steril olmayan kesici ve delici aletlerle bulastigi gibi dikey
bulasma olarak adlandwrilan anneden bebege de gecmektedir” (Kadin. 18 yas. Hemsirelik ve
anne-cocuk saglgi égrencisi, 1. Simif. CDY ve HIV/AIDS-)

“Eh! Cogu durumda viriis korunmasiz cinsel iliski ve viriisii tagiyan bir kisi tizerinde kullanildiktan
sonra baska bir kisi tizerinde kullanilan kesici aletler yoluyla bulasir, yah! Sanirim bu daha dogru.
Baska bir yol daha vardwr: Bir kadin hamileyken viriisii tasiyorsa ve tedavi gérmiiyorsa viriisii
bebegine bulastirabilir” (Kadn. 18 yas. Maden miihendisligi iiniversite 6grencisi, 1. Smif. CDY
ve HIV/AIDS-)

“Bildigim kadarwyla insanlar prezervatif kullanmadan cinsel iliskiye girdiklerinde viriisti
kapabilirler. Ayrica, HIV/AIDS'li bir kisi tarafindan kullanilmis olan jilet, bigak ve siringa gibi
keskin nesneleri kullanirsa da viriis bulasabilir” (Erkek. 17 yas. Lise ogrencisi. CDY ve

HIV/AIDS-)

“Bildigim sey, viriisii tastyan bir kisiyle cinsel iliskide prezervatifi dogru kullanmadigimizda
HIV/AIDS viritisiinii kapabilecegimizdir. Viriisii tasiyan ve tedavi edilmeyen bir anne de bebegine

bulastirabilir” (Erkek. 16 yas. Lise ogrencisi. CDY ve HIV/AIDS-)

“HIV/AIDS cinsel iligki, enfekte kan yoluyla ve enfekte annenin viriisii tedavi etmemesi durumunda

dogum ve emzirme swrasinda bulasabilir” (Erkek. 20 yas. Tiiccar. CDY ve HIV/AIDS-)

“HIV/AIDS viriisii  korunmasiz cinsel iliski ve enfekte olmus kesici aletler yoluyla
bulaswr”(Kadin. 18 yas. Genel hemgirelik 6grencisi, 1. Simif. CDV ve HIV/AIDS-)

“HIV/AIDS viriisii genellikle korunmasiz cinsel iligki sirasinda ve enfekte olmamuis bir kisi

tarafindan kullamilan enfekte olmug kesici aletler yoluyla, yani kisinin kendisini kesmesi veya
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delmesi durumunda bulagir” (Erkek. 18 yas. Maden jeolojisi ogrencisi, 1. Simif. CDV ve
HIV/AIDS-)

“Prezervatif kullanmadan cinsel iliskiye girersek HIV/AIDS kapabiliriz. Enfekte bigaklar: ve
swringalart paylasmaktan kaginmaliyiz” (Erkek. 17 yas. Lise 6grencisi. CDV ve HIV/AIDS-)

“HIV viriisti prezervatifsiz cinsel iliski yoluyla bulasir. Ayrica enfekte bir kiginin kani yoluyla da
bulasabilir, 6rnegin kan bir yarayla temas ettiginde veya siringalarda kaldiginda” (kadin. 16 yas.
Lise dgrencisi. CDV ve HIV/AIDS-).

Bu genglerin viriis hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeyini belirleyen bir faktor
olarak egitimin altin1 ¢izmek de dnemlidir. Baglangigta da belirtildigi gibi, tim gencler

HIV/AIDS viriisiinii okulda veya iiniversitede duymuslardir.

3.2.2.HIV/AIDS'in 6nlenmesi tzerine

HIV/AIDS viriistiniin bulagsmasi hakkindaki bilgiye benzer sekilde, aym viriise
kars1 korunma yoOntemleri hakkindaki bilgi de elbette biiyliik Onem tagimaktadir.
Halihazirda HIV/AIDS ile yasayanlar ve cinsel deneyimi olmayanlar da dahil olmak
tizere genglerin ¢ogu baslica korunma yontemlerinden bahsetmis, bunlarin basinda
prezervatif, ardindan steril olmayan kesici aletlerle bakim, cinsel perhiz ve maruziyet
oncesi ve sonrasi profilaksi (PREP ve PEP) gelmistir. Bir vakada 17 yasinda bir geng
erkek, detaylar1 anlatirken pasli demir veya sacin da HIV/AIDS viriisii bulastirabilecegini
sOylemistir. Bu vaka disinda, kizlarin ¢ogu kendilerine daha fazla glivenmis ve viriisiin

onlenmesi konusunda daha fazla ayrint1 vermistir. Iste baz1 tanikliklar.

“Insanlar cinsel iliskiye girerken dogru sekilde prezervatif kullanmalidir. Bu énleme yontemi,
istenmeyen gebeliklerin yani sira CYBE'leri de dnleme gibi c¢ifte bir isleve sahiptir. Keskin
malzemelerin kullanmimdan dnce sterilize edilmesi de bir yontemdir, drnegin hastanelerde
doktorlar ve hemgireler enfekte kan icerebilecek siringalar ve diger keskin nesnelerle temas

ederler” (Kadn. 18 yas. Hemgirelik ve anne-¢ocuk saghgi ogrencisi, 1. Smmif. CDY ve HIV/AIDS-
).

“Ilk olarak, bence, korunmal cinsel iliski, sterilize edilmis keskin nesneler kullanarak. Esler
arasindaki sadakat de enfeksiyon seviyesini azaltmanin bir yoludur, bundan eminim. Viriisiin sizde
oldugunu ogrenir ogrenmez tedaviye baslamaniz ve baska biriyle iligkiniz oldugunda bu tiir bir
bulasmay: énlemek i¢in viriistin sizde oldugunu soylemeniz iyi olacaktir. Bence yapmamiz gereken

bu” (Kadin. 18 yas. Maden miihendisligi tiniversite ogrencisi, 1. Sinif. CDY ve HIV/AIDS-).
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“Bildigim sey, cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanarak ve viriisli jilet, igne ve siringa
kullanmaktan kaginarak HIV/AIDS'ten korunabilecegimizdir” (Erkek. 17 yas. Lise 6grencisi. CDY
ve HIV/AIDS-).

“Prezervatiflerin hala gegerlivken nasil dogru kullanilacagini bilmek HIV enfeksiyonunu
onlemenin en giivenli yoludur. Enfekte bir annenin saghkli ¢ocuk sahibi olabilmesi igin tedavi
gormesi gerekir. Bir baska yol da test yaptirmak ve cinsel iligkiye girmemektir” (Evkek. 16 yas.Lise
ogrencisi. CDY ve HIV/AIDS-).

“Oncelikle heniiz cinsel iliskiye girmedigim icin herhangi bir korunma yontemi kullanmay: tercih
etmiyorum. Bildigim kadariyla HIV/AIDS viriisiinden korunmanin yollart sunlar: cinsel iliski
swrasinda prezervatif kullanmak,; erken test yaptirmak ve viriisiin size bulastigini biliyorsaniz
tedavi olmak; bu, viriisiin diger insanlara bulasmasini onlemeye ¢ok yardimct olur, ornegin,
enfekte olmus hamile bir kadin HIV/AIDS'li olmayan ¢ocuklara sahip olabilir; enfekte olmus
kisilerle kesici veya delici nesneleri paylagmaktan kaginmak” (Erkek. 20 yas. Tiiccar. CDY ve
HIV/AIDS-).

“HIV/AIDS'e karsi korunma yontemleri sunlardwr: her zaman dogum kontrol yontemleri kullanin,
yani prezervatif, "kondom". Kisisel hijyen soz konusu oldugunda, keskin nesneleri paylasmaktan
kaginmak bunun yollarindan biridir. Once kendimizi sevmeliyiz, korunmadan asla biriyle cinsel
iliskive girmemeliyiz. Cinsel iliskiye girme niyetiyle biriyle tamsirsak, en azindan durumunu
ogrenmek icin ondan HIV/AIDS testi talep etmeliyiz. Bununla bile giivenli oldugu anlamina gelmez
clinkii test negatif ¢ikabilir, ancak viriisiin kendini gostermesi icin kendi siiresi vardir. Ornegin,
iki kigi (bir erkek ve bir kadin) HIV/AIDS testi i¢cin hastaneye gitmeye karar verebilir ve sonug
negatif ¢ikabilir, ancak bu viriisii tasimadiklar: anlamina gelmez. Bu nedenle, dnce kendimizi
dikkat etmemiz ve her zaman prezervatif kullanmamiz daha pratiktir” (Kadin. 18 yas. Genel

hemgirelik ogrencisi, 1. Stmif. CDV ve HIV/AIDS-).

“Su ana kadar bildigim HIV/AIDS'e karsi korunma yontemleri sunlardwr: cinsel iliski sirasinda
erkek veya kadin prezervatifinin dogru kullamimi; diger en etkili yol ise cinsel iliskiden
kaginmaktir. Insanlar viriisiin varligini ve ne yaptigim biliyorlar, bu nedenle cinsel iliskiden
kacinmak ve son olarak da herhangi bir keskin nesneyi paylasmaktan kaginmak en etkili yollardan

biri” (Erkek. 18 yas. Maden jeolojisi 6grencisi, 1. Stmif. CDV ve HIV/AIDS-).

“Cinsel iligkiye girerken her zaman prezervatif kullaniimali, enfekte kisilerde kullanilmis pash

utller, civiler, bigaklar alinmamalidir” (Erkek. 17 yas. Lise dgrencisi. CDV ve HIV/AIDS-).

“Bu virtisii onlemek basit ve pratiktir: gecerli prezervatifleri dogru kullamin; daha énce
bahsettigim keskin nesneleri kimseyle paylasmaktan kagimin. Bazen yanhishkla bagkalarinin
jiletlerini kullanabilirsiniz ve eger onlar enfekte olmussa siz de enfekte olma riskiyle karsi karsiya

kalirsiniz; en savunmasiz kisiler i¢in doktor takibiyle maruziyet dncesi ve sonrasi profilaksi de
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kullanabilirsiniz. Seks is¢ileri ve cinsel saldiri vakalarindan bahsediyorum...”" (kadin. 22 yas.

Cevre ve cevresel surduriilebilirlik 6grencisi, 3. Smif. CDV ve HIV/AIDS-).

Bildigim korunma yéntemleri: prezervatif kullanmak ve enfekte kan iceren siringalar

kullanmamak...” (kadin. 16 yas. Lise 6grencisi. CDV ve HIV/AIDS-)

Yukaridaki verilere karsilik olarak, HIV/AIDS viriisiine iliskin bilgi diizeyleri
lizerine yapilan bir anket, 12-14 yas arast ergenlerin bu durumdan memnun oldugunu
ortaya koymustur (INE, 2009'dan aktaran Machado, Mangue ve Rodrigues, 2013:141).
Ayni donemde, 2011 yilinda yetiskin Mozambik niifusu arasinda bilgi, tutum ve
uygulama gostergelerini arastiran daha derinlemesine bir Mozambik Demografi ve Saglik
Arastirmast yapilmistir. Bu ¢alisma, kadinlarin viriis hakkinda erkeklerden daha az bilgi
sahibi oldugunu ortaya koymus, ayni1 zamanda en fazla bilgi sahibi olanlarin erkekler
oldugunu vurgulamistir (MISAU, INE ve ICFI, 2013:193). Saghk Bakanliginin
raporlarina gore bu gerceklik degismektedir. Ornegin, bu arastirmada geng kizlarin viriis
hakkinda genc¢ erkeklerden daha fazla bilgi sahibi olduklar1 ve viriis ve cinsel yasamlari
hakkinda konusmaya daha agik olduklar1 goriilmiis, bu da konuyu derinlestirmelerini

kolaylastirmistir.

Mozambik genelinde HIV/AIDS hakkinda kapsamli bilgiye sahip kadin ve geng
kizlarin sayist artmasina ragmen, yeni enfeksiyon oranlar1 kadinlar ve geng kizlar i¢in
artma egilimindedir. Bu durum, baz1 ¢aligmalarin da gosterdigi gibi, kiiltlirel ve dini
faktorler vb. nedenlerden kaynaklanmaktadir. Asagidaki ifade, cinsel deneyimi olmayan
bir geng kiza ait olup, Panda'daki geng kizlarin HIV/AIDS viriisiine nasil yakalandiklarini

veya bu virilise kars1 nasil savunmasiz olduklarini bir sekilde agiklamaktadir.

“..Bence buradaki genglerin ¢ogu kendilerini HIV/AIDS'e karsi gerektigi gibi korumuyor. Bir¢ok
kiz cinsel hayatina ¢ok erken baslyor ve maalesef erken yasta evlilikler yapiyor. Bunun nedeni
bilgi eksikligi mi bilmiyorum, ¢iinkii okullarda her zaman HIV/AIDS ve erken evlilikler hakkinda
dersler veriliyor. Diger bir sey de, viriistin yayilmasina katkida bulunan ¢ok sayida cinsel partnere
sahip olmak. Durum hi¢ iyi degil... Kizlar cinsel yasamlarmma ¢ok erken baglyorlar ve bazi
durumlarda bunun nedeni para ama burada gordiigiim baska bir sey: "Flort etmek moda". Hig
cinsel deneyimi olmayan bizler bile ayrimciliga ugruyor ve dalga geciliyoruz. ...Burada yash
erkeklerle cinsel iliskiye girmek moda. Ve ne kagirdigimizi bilmedigimizi soyliiyorlar. Bir¢ok yash
erkek, kizlari kendileriyle cinsel iliskiye girmeleri icin parayla kandiriyor. Okulda basarili
olmayan bir sinif arkadasim vardi ve 6gretmeni onu okulda basarili olmasinin bir yolu olarak
kendisiyle cinsel iligkiye girmeye ikna etti ve maalesef o da kabul etti.” (Kadn. 18 yas. Hemsirelik
ve anne-cocuk saghgi égrencisi, 1. Simif. CDY ve HIVIAIDS-).
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Yukaridaki ifade, konugmalar sirasinda kizlar tarafindan paylasilan diger birkag
ifadeyi temsil etmektedir. Dikkat edilecegi lizere, Panda'daki ve genel olarak iilkedeki
0zel ve devlet okullarinda kiiltiir, damgalama ve ayrimcilik ve yolsuzlukla ilgili sorunlar
bulunmaktadir. Kizin da soyledigi gibi, pek ¢ok kiz cinsel hayata ¢ok erken basliyor ve
bu Mozambik'in genelinde yeni bir sey degil. Hatta pek cok aile kizlarin1 mal ve sosyal

prestij karsiliginda evlenmeye zorlamaktadir.

Dikkate alinmasi gereken bir bagka gergek de cinsel deneyimi olmayan geng
kizlara yonelik damgalama ve ayrimciliktir. Kizlarla yapilan konusmalardan, ergenlik
déneminde gen¢ kizin okuldan, mahalleden kiz arkadas gruplarina kabul edilmesinin,
cinsel olarak aktif olmasinin gruba entegrasyon ve grupta kalicilik i¢in bir avantaj teskil
ettigi anlagilmaktadir. Tiim bu siireg, yukaridaki ifadeyi paylasan gen¢ kizin durumunda
oldugu gibi, damgalanmaya ve arkadas gruplarindan dislanmaya yol agabilir veya
acmaktadir. Cinsel deneyime sahip olmak ya da cinsel bir hayata baslamaya istekli olmak,
seyahatlere, son model iphone'lara, sehirdeki en iyi restoranlara sponsor olan bir sugar
daddy’ye sahip olmak i¢in bir yoldur. Ayrica 6gretmenlerle iligkiye girerek okulda veya

tiniversitede basariy1 garanti eder.

Ayni olgu, birkac¢ kiz arkadasa sahip olmanin gercek bir erkek olmakla esanlamli
oldugu ve hatta geng erkekler arasinda bir saka haline geldigi baz1 geng erkek gruplarini
da karakterize etmektedir. Ogretmenlerle ask iliskisi yasamak, okuldaki test ve sinavlarda

yuksek not almay1 garanti ediyor. Asagidaki taniklikta da goriilebilecegi gibi.

“ . Widas*? yok. Yah! Pek ¢ok erkek kondom kullanmay: sevmiyor, burada hala éyle, hafta sonlart
kiz arkadasinizla disart ¢ikyyorsunuz. Panda'da bir¢ok erkek bu tiir seylerden hoslanir ve bir kizin
birkag erkek arkadasi olmasi normaldir... Okulda buna benzer pek ¢cok vaka var, pek ¢cok ogretmen
kiz 6grencilerle birlikte oluyor. Kizlari ogretmenleriyle birlikte barlarda icki icerken buluyoruz
ama bu vakalar asla okul yonetimine ulagmiyor. Daha sonra pek ¢ogu dgretmenleriyle iligkiye
giriyor ve agikgasi bu iliskilerde prezervatif kullandiklarindan siipheliyim, bu ¢ok riskli, HIV veya

bel soguklugu ve diger hastaliklara yakalanma riski yiiksek.”

2\idas veya Wiwi, ¢ogunlukla gengler tarafindan sosyal medyada kullanilan popiiler bir Mozambik argo
terimidir. Bu ifade Ingilizce "without" teriminin Mozambik Portekizcesine déniistiiriilmiis halinden
gelmektedir ve korunmadan cinsel iliskiye girmek anlamina gelmektedir. Bu terim, Mozambikli dijital
influencer ve girisimci Guyzelh Ramos tarafindan Instagram canli yayinlari sirasinda ortaya atilmistir.
Ancak Widas/Wiwi terimi geng Mozambikliler tarafindan, 6zellikle sosyal medyada HIV/AIDS viriisiiyle
miicadeleye iliskin tartismalarda, korunmasiz cinsel iliskiyi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.
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Ancak bir yandan Panda'daki genclerin paylastigi bu gerceklik, sosyolog Erving
Goffman'in damgalama, stereotiplestirme, ayristirma, statii kaybi ve ayrimcilik
unsurlarinin, bunlarin ger¢eklesmesine izin veren bir giic durumunda bir araya gelmesiyle
ortaya ¢iktigini soylerken savundugu damgalama ve ayrimcilik siirecini yansitmaktadir
(Link ve Phelan, 2001:377). Diger bir deyisle, etiketlenen kisinin siyasi ve sosyal giiclere
erisimi arttikca, grup icinde kabulii de artar; bunun tersi ise sosyal diglanmadir.
Damgalama, sosyal yasamin bir¢ok firsatinda belirleyici bir faktor olabilir. S6z konusu
vaka i¢in, cinsel deneyimi olmayan bir geng kizin arkadaslar1 arasinda damgalanmasi ve
ayrimciliga maruz kalmasi durumunda, istemeden cinsel bir hayata baglamaya karar
verebilecegi, bunun da onu risk altina sokabilecegi veya HIV/AIDS'e karsi savunmasiz

hale getirebilecegi belirtilebilir.

Okullarda 6gretmen ve 6grencilerin dahil oldugu cinsel yolsuzluk vakasi, sosyal
faydalara erisimde belirleyici olan giiciin pratik bir 6rnegidir; daha dogrusu, toplumda
temsil ettigi rol nedeniyle 6gretmen, okuldaki basar karsiliginda geng bir kiz1 kendisiyle
korunmasiz cinsel iligskiye girmeye zorlama giiciine sahiptir. Bu durum, bir¢ok geng kizin
okulda, tniversitede, iste terfi vb. basar1 karsiliginda seks aligverisine maruz kaldigi
neredeyse tiim kamu ve 6zel kurumlarda da goze ¢arpmaktadir. Burada sorulmasi gereken
soru, ¢ikar karsilifinda cinsel iliskiye zorlanan bir gen¢ kizin cinsel iliskide kondom

kullanma konusunda ne 6l¢iide karar verme yetkisine sahip oldugudur.

Bu durum bazi agilardan genclerin sorumsuzlugunu yansitmaktadir. Sorumsuzluk
genellikle genclikle ve otomatik olarak su¢ isleme, uyusturucu ve alkol bagimliligi ve
diger sosyal problemlerle iliskilendirilir. Genglikle iliskilendirilen bu sorumsuz
davraniglar, HIV/AIDS viriisii ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan riskli
davraniglarin veya enfeksiyona karsi savunmasizligin ortaya ¢ikmasi icin bir temel

olusturmaktadir (Sposito, 2002; Alves, 2008'den aktaran Doutor, 2016).

3.2.3.1.Prezervatif tercihi

Goriismelere katilan genglerin HIV/AIDS viriisiiniin bulagsmasin1 6nlemek i¢in
dile getirdikleri ¢esitli yontemler arasinda kondom 6ne ¢ikmakta, bunu cinsel perhiz ile
PREP ve PEP kullanimi izlemektedir. Ancak goriismelerin yapildigi donemde cinsel
olarak aktif olan genglerin tamami1 HIV/AIDS'e kars1 korunma yontemi olarak cinsel
iliski sirasinda kondom kullanmay1 tercih ettiklerini acgiklamislardir ve bu tercihin
gerekeeleri cesitlilik gostermekle birlikte cogunluk kondomu etkili, erisimi ve kullanimi
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kolay, yani diger korunma yontemlerine gore daha pratik oldugu igin tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Goriismeler sirasinda herhangi bir cinsel deneyimi olmayan katilimeilar
da gelecekte cinsel hayata baslamaya karar verdiklerinde kendilerini HIV/AIDS'ten
korumak i¢in kondom kullanmay1 tercih edeceklerini bildirmislerdir. Bu tercihin
nedenleri, cinsel olarak aktif olan diger katilimcilar tarafindan belirtilenlerle aynidir.

Asagidaki ifadelerden de anlasilacag lizere.

“.. Prezervatif tabii ki. Prezervatif, HIV/AIDS'e karsi korunmak icin en etkili yontemlerden
biridir, kullanilmast icin ¢ok fazla gereklilik yoktur, bilirsiniz, daha basit ve daha pratiktir, bu
yiizden prezervatif kullanmay tercih ediyorum” (Kadin. 18 yas. Genel hemsirelik 6grencisi, 1.
Swif. CDV ve HIV/AIDS-).

I

Bu yontemlerin hi¢hbirini  kullanmiyorum. Aktif bir cinsel hayatim yok, o yiizden
kullanmiyorum. Bir giin cinsel iliskiye basladigimda prezervatif kullanmay: tercih edecegim,
enfeksiyonu dnlemenin en iyi yolunun bu oldugunu diisiiniiyorum” (Kadin. 18 yas. Hemgirelik ve

anne-cocuk saglgi égrencisi, 1. Simif. CDY ve HIV/AIDS-).

“Ben hig cinsel iligkiye girmedim, bu yiizden hi¢ prezervatif kullanmadim, ama evde okulda bana

verilenlerden var ” (Erkek. 16 yas. L.Ogrencisi.CDY ve HIV/AIDS-).

“Pek ¢ok gen¢ sorumsuz davraniyor ¢iinkii kendilerini zevke kaptiriyorlar, bircogu her zaman
soyle diyor: "Prezervatif olmadan daha ¢ok zevk altyorum”. Ancak bunun sonuglarini, HIV/AIDS
viriisiine yakalanmanin ¢ok kolay oldugunu unutuyorlar. Bazilari da bunu iddia ederek
prezervatifi tercih etmiyor: "bunu getirdiler...". Bu ¢ok ciddi! Bir¢ok kisi Mozambik'te HIV
viriistine karst seropozitiflik oraninin yiiksek oldugunun farkinda degildir ” (Kadin. 18 yas. Genel
hemgirelik ogrencisi, 1. Simif. CDV ve HIV/AIDS-).

“Evet, evet, yontemlerden birini kullandim. Cinsel iliskiye girdigimde prezervatif kullanirim.
Bence prezervatif daha givenli, ona glvenebilirim” (Erkek. 17 yas. Lise ogrencisi. CDV ve
HIV/AIDS-).

“Prezervatif kullanmayt tercih ediyorum c¢iinkii erkek arkadasimla enfekte olmamak konusunda

anlagsmistik” (kadin. 16 yas. Lise ogrencisi. CDV ve HIV/AIDS-).

“En basit ve minimum giivenligi garanti eden prezervatifi tercih ediyorum. Prezervatif
kullandigim bir cinsel iliskiden sonra prezervatifin ywtilip ywtilmadigint ya da viicudumda sivi
veya spermatozoa kalma riski olup olmadigini gorebiliyorum. Simdi, sadece maruziyet dncesi
profilaktik haplara giivenerek, enfekte olup olmadigim konusunda herhangi bir garantiye sahip
olamiyorum.” (kadin. 22 yas. Cevre ve ¢evresel sirdiiriilebilirlik ogrencisi, 3. Suif. CDV ve

HIV/AIDS-).
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“Benim tercih ettigim yontem cinsel perhizdir, ancak biriyle cinsel iliskiye girdigim durumlarda
her zaman prezervatif kullanurim” (Erkek. 18 yas. Maden jeolojisi ogrencisi, 1. Smif. CDV ve
HIV/AIDS-).

Prezervatif kullanim1 HIV/AIDS enfeksiyonunun 6nlenmesinde en etkili yontem
olarak kabul edilmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) ve istenmeyen
gebeliklerin &nlenmesindeki onemi de dikkate degerdir. insanlar kondomun etkinligini
ve onemini bilmelerine ragmen, ¢ogu iliskilerinde kullanmamaktadir (WHO, 2021). Bu
gercek, geng katilimcilarla yapilan goriismelerde de dile getirilmistir. Prezervatif tercih
edilmektedir, ancak ses tonundan bazen prezervatif kullanmadiklar1 anlasilmaktadir.
Ayrica, goriisiilen geng kizlardan biri, ¢ogu kizin kondomu HIV/AIDS'ten korunmak i¢in
degil, istenmeyen gebeliklerden korunmak i¢in kullandigini1 sdyledi. Kizlardan birinin
belirttigi gibi, aileler kizlarinin erken yasta hamile kalmasina hi¢ tahammiil edemiyor, bu
nedenle bir¢ok geng kiz istenmeyen gebeliklerden kaginmak igin aile planlamasini (RIA)

tercih ediyor. Ancak korunmasiz cinsel iliskiye giriyorlar.

Deginilmesi gereken bir diger 6nemli husus da, Panda'daki ve tilke genelindeki
bircok gen¢ arasinda kondom kullaniminin askin kaniti olarak goriilmesidir.
Partnerlerden biri, 6zellikle de kiz, cinsel iligski sirasinda erkek arkadasindan kondom
kullanmasini talep ettiginde, bu durum iliskide giivensizlige neden olmaktadir. Baska bir
deyisle, prezervatif kullanilmasini talep etmek partnerinizi aldattiginiz anlamina gelir.
Yapilmas: gereken normal sey, sevgililer arasinda prezervatif kullanmamaktir. Bu
uygulamalar bir¢cok genci HIV/AIDS viriisiine ve cinsel yolla bulagan diger hastaliklara

maruz birakmaktadir.

Bununla birlikte, Panda'daki gengler arasinda kondom kullanimi1 konusunda
sorulmast gereken c¢ok sey var. Buna ek olarak, neredeyse tiim gengler saglik
durumlarindan emin olmak istedikleri i¢cin HIV/AIDS testi yaptirdiklarini bildirirken,
digerleri bazen korunmasiz cinsel iliskiye girdikleri i¢in test yaptirmaya karar verdiklerini
sOyledi. Bu baglamda, bir¢ok gencin kondom kullanimini ve avantajlarii bildigi ancak

kullanmadig1 sdylenebilir (WHO, 2021).

3.3.Genglerin HIV/AIDS Bilgilerine Erisim Algilar
Panda'daki genglerin HIV/AIDS viriisiiniin iilkedeki yayilimindan ne olgilide
haberdar olduklarini arastirmak amaciyla, genglere HIV/AIDS viriisii hakkinda topluma

aktarilan bilgilerin etkinligine iliskin farkli algilari sorulmustur. Ulkede hala viris
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hakkinda baz1 yanlis bilgilendirme oranlar1 veya yanlis bilgilendirmenin sonuglart oldugu
icin bu ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda gesitli goriisler elde edilmistir. Bir yandan, bazilari
bilginin en iyi sekilde iletildigini ve etkili oldugunu ve sorunun insanlarda oldugunu
savundu. Insanlar bilgiyi almakta ve iyi kullanmamaktadir. Gériisiilen kisilerden bazilar
bunun kiiltiirel unsurlardan ve 6zellikle kirsal kesimdeki diisiik egitim seviyesinden

kaynaklandigin1 savunmustur. Asagida bu konudaki bazi ifadeler yer almaktadir.

“Evet, bu viriis hakkinda toplumlara en iyi sekilde bilgi verildigini diisiiniiyorum. Ornegin, Gaza
HIV'in en ¢ok gériildiigii illerden biridir ve en ¢ok etkilenen topluluklarda ve hastanelerde her giin
halka acik konferanslar diizenlenmektedir. Ancak kirsal kesimde durum farkly, insanlarin bu
virtisle ilgili olarak neler oldugunu gergekten anladiklarindan siipheliyim. Orada, 17 yasindaki
bir kizin 40 yasin iizerindeki bir erkekle ask iliskisi yasamast normaldir, bu viriisle ilgili bilgiye
erigim zayif oldugu icin bu bir sekilde virtisiin bulagmasini artirir. Ayrica, egitim seviyesinin ¢ok
diigiik olmasi ve bildirilen ¢ok sayida HIV/AIDS vakast olmasi nedeniyle” (Kadin. 18 yas.
Hemsirelik ve anne-¢ocuk saglg égrencisi, 1. Sinif. CDY ve HIV/AIDS-).

“Evet! Buna cevap vermek biraz zor. Evet diyebilirim. Ulkenin i¢ kesimlerinde yasayan ve
Portekizce bilmeyen insanlarin bile HIV/AIDS ve prezervatif kullanimi hakkinda konustuklarini
duydum, bu yiizden dyle oldugunu diisiiniiyorum. Buradaki saglk ¢alisanlart bunu miimkiin olan
en iyi sekilde acikliyor. Her seyi anlamiyor olabilirler ama en azindan bir seyler anliyorlar.
Onemli olan, prezervatifin énemini ve HIV/AIDS viriisiiniin uygun sekilde tedavi edilmediginde
oliimciil oldugunu anlamalari” (Erkek. 18 yas. Maden jeolojisi égrencisi, 1. Sinif. CDV ve
HIV/AIDS-).

“Evet, miimkiin olan en iyi sekilde ac¢iklandiklarim diigiiniiyorum. Okullarda ve ¢esitli kamusal
alanlarda siirekli olarak halka acik konferanslar verildiginden, bazi insanlarin bu tiir hizmet ve
bilgileri benimsememesi veya anlamamaswn, yeterli bilgiye sahip olmadiklarimdan degil,
anlamak istemediklerinden kaynaklandigini diigiiniiyorum. Ancak daha iicra bolgelerde, bazi
konusmalart dinleseler bile, belki de o yerlerde var olan bazi efsaneler ve tabular nedeniyle en iyi
sekilde anladiklarint sanmiyorum. Bence bir kisi HIV/AIDS hastasiysa ve o yerde kaltyorsa, iyi bir
hayatt olmayacaktr ¢iinkii orada bu bilgiyi en iyi sekilde alamyorlar” (Kadin. 18 yas. Maden
miihendisligi iiniversite 6grencisi, 1. Simif. CDY ve HIV/AIDS-)

Yukaridaki ifadelere dayanarak, toplumda HIV/AIDS'in 6nlenmesi konusunda bir
thmal oldugu goriilmektedir. Bunun bilgi eksikligi ya da bilginin etkinligi ile bir ilgisi
yoktur. Ayrica kiiltiirel etki ya da egitim eksikligi ile de ilgisi yoktur.

Ote yandan, HIV/AIDS'in énlenmesine iliskin bilgi ve saglik hizmetlerinin ele

alimig bigimlerini elestiren bir grup katilimci da bulunmaktadir. Onlara gore bilgi
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mevcuttur ancak bazi sosyal baglamlarda etkili degildir. Bu gerceklik, Panda'daki saglik

hizmetlerinin idari yapilarindan, biraz da iilke genelinden baglamaktadir.

“Ilk olarak, herkesin bilgiye erisimi yoktur. Bunun nedeni, konferans veren alan uzmanlarinin
genellikle son bolgelere (kirsal alanlar) ulasamamasidir. Portekizce dilinin diisiik algilanmas: da
insanlarin viriise yonelik algisini biiyiik olgiide etkilenmektedir. Bununla sunu kastediyorum:
ornegin Panda'dan bir doktor ya da bir duyarlastirict Madzukane ya da Makavelane'yve gider,
orada bir aileyle tamisir ve viriisii anlatmaya baglarsa, bilin ki oradaki herkes Portekizce
anlamyor. Ve ¢ogu zaman, oraya konferans vermeye giden saglik teknisyeni yerel dili nasil
konusacagini bilmiyor. Yani, bunun bir etkisi var! Celigkiler yaratiyor ve sonucta insanlar hig¢bir
sey anlamiyor. Prezervatifi bile yanlarinda birakabilirler, tamam mi? Nasil kullanilacagini bile
agiklayabilir. O sadece igini yapti, ama anlamayanlarin prezervatif kullanacaklarmi mi
sanwyorsunuz? Ancak bazen bu tiir yerlerde insanlarin yeterli bilgiye ya da dogru kanallara sahip

olmadigim diistiniiyorum” (Kadn. 18 yas. Genel hemsirelik 6grencisi, 1. Stmif. CDV ve HIV/AIDS-
).

“Bu soruya bir cevap vermek zor ama bence yeterli degil. Birincisi, her iilkede saghk alaninda
hala ciddi sorunlarimiz oldugunu diigtiniiyorum, ornegin doktor basina diigen niifus oranina bakin,
bu ok kotii. Ikincisi ise saglik ¢alisanlarinin ya da HIV/AIDS ya da cinsel saglik ve iireme saghgt
ile miicadele projelerinin halkla iletisim sorunu. Panda'da ¢alisan bazi doktorlar burali degil ve
Xithsua dilini konusamiyorlar, peki boyle bir doktor Chivalo'dan gelen enfekte bir hastaya
HIV/AIDS hakkinda bir seyi nasil agiklayacak ya da psikolojik bir sorun hakkinda nasil tavsiyede
bulunacak? Makavelane'den bahsetmiyorum, orasi ¢ok uzakta, yakinlardaki Chivalo'dan
bahsediyorum. Elbette doktorlarin bir sugu yok, onlar ise alindilar ve issiz kalmayacaklar. Cabo
Delgado'daki bir HIV/AIDS projesinde saha asistani olarak ise alinan Gazalr bir arkadagim var,
simdi benimle birlikte diisiiniin: sizce ne olacak? Gergekten bir Maxangana gibi Makonde
konusacagini mi diisiiniiyorsunuz? Bunun sonucu olarak bir¢ok sef HIV/AIDS hakkinda yalanlarla
dolu raporlar okuyor. "Way's" her seyi bozar kardesim” (Kadwmn. 22 yas. Cevre ve gevresel

strdirilebilirlik 6grencisi, 3. Simif. CDV ve HIV/AIDS-).

“Insanlar isteseler de istemeseler de her giin HIV/AIDS hakkinda bir seyler duyabiliyor ve
ogrenebiliyorlar. Simdi, eger bilgi yeterli bir sekilde aktarilyyorsa, benim siiphelerim var ¢iinkii
HIV ile enfekte olan insanlarin sayisi her iilkede her gecen giin artiyor. Bundan ¢ok siipheliyim”
(Erkek. 20 yas. Tiiccar. CDY ve HIV/AIDS-).

Mozambik, resmi dili Portekizce olan bir tlkedir, ancak kiiltiirel ¢esitliligi
nedeniyle 40'tan fazla yerel dil vardir. Bu yerel diller cogunlukla iilkenin daha kirsal
kesimlerinde konusulmaktadir. Ulkedeki kamu ve 6zel egitim sistemi Portekizce ve diger

yabanci dillerde takip edildiginden, bu durum devlet icin biiyiik bir zorluk haline
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gelmekte, bu da bazi saglik ¢alisanlarinin ve diger gesitli alanlarin dillerini koruyan

niifusla saglam bir etkilesim silirdlirmesini zorlastirmaktadir.

Ulkede doktor-hasta orani diisiik kalmaya devam etmektedir. MISAU halen
bliylime siirecindedir ancak Mozambik toplumunun neredeyse tiim alanlarinda
yolsuzlugun normallesmesi nedeniyle cabalari kayda deger degildir. Ornek olarak,
goriisiilen kisilerden biri Mozambik'in giineyindeki Gaza ilinden (Xangana, Xopi
dillerinin konusuldugu yer) bir arkadasinin, Makonde ve Swabhili dillerinin konusuldugu
Mozambik'in kuzeyindeki Cabo Delgado'da bir HIV/AIDS projesinde saha asistani olarak
ise alindigini belirtmistir. Goriisiilen kisi mantiksal sorular sorarak, ise alinan bu kisinin
ayni dil grubunu paylasmayan ve Portekizceyi iyi konusamayan topluluklart ne 6l¢iide
ikna edecegini soruyor. Daha da ileri giderek, bu gercegin iilkenin tiim kurumlarinda
personel aliminda zaten normal olan yolsuzlugun bir sonucu oldugunu gosteriyor. Bu
ornekler, genglige yonelik Klasist/sinif¢i sosyolojik yaklasimlara iliskin tartismalar igin
uygun bir unsurdur. Siifcilar igin genellikle egitim sistemi ve genglerin sosyal durumu,
ornegin is¢i ¢ocuklarinin eninde sonunda isci olacagini belirleyecektir. Dolayisiyla bu
pozisyonda belirli determinizmlerin dogrusalligi s6z konusudur. Ya da bagka bir deyisle,
cocugunun is sahibi olmasi i¢in devlet veya 6zel kurumlar1 yozlastirma imkani olmayan
alt sosyal smiftan yoksul bir ebeveyn, ayn1 sosyal statiide bir cocuga sahip olma riskini

tasir (Doutor, 2016).

Ancak tim bunlarin olumsuz yani, HIV/AIDS'in sonug¢larinin toplumun hemen
her kesiminde hissedilmesidir. Bu arada, Matsinhe'nin (2005) elestirdigi gibi, HIV/AIDS
proje yoneticileri ve diger kamu ve 6zel kuruluslar her zaman gerceklerle ortiismeyen

raporlar sunmaktadir.

3.3.1.HIV/AIDS danismanlik ve test hizmetlerine baghlk

Hizmetlere erisim ve HIV/AIDS testi ile ilgili olarak, goriisiilen genglerin ¢ogu
hizmetlere erisimlerinin oldugunu ve HIV/AIDS testi yaptirdiklarini belirtmistir. Bununla
birlikte, bazilari, cogu, saglik durumlarindan emin olmak i¢in hayatlarinda en az bir kez
HIV/AIDS testi yaptirmislardir. Digerleri ise geg¢miste korunmasiz cinsel iliskiye
girdikleri i¢in viriis testi yaptirdiklarini ve bunun da enfeksiyon korkusu yarattigini
belirtmislerdir. Bu gergeklik goriismelerde (ses tonundan) ¢ok belirgindi. Ote yandan,
HIV/AIDS igin hig test yaptirmamis olan bazi gengler, bunu yapmak icin bir nedenleri
olmadigini, ¢iinkii hi¢cbir zaman tehlike arz eden bir cinsel iliskiye girmediklerini iddia
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etmislerdir. Aktif bir cinsel yasama sahip olma asamasina geldiklerinde viriis i¢in test

yaptirmak isteyeceklerini de sozlerine eklediler..

“Evet, HIV/AIDS testi yaptirdim. Yaptirdim ¢iinkii saghk durumumu bilmek istiyordum.
Bugiinlerde dikkatli olmazsak viriisii kapmak ¢ok kolay, bu yiizden. Her giin swringalarla
ugrastyorum, bu yiizden yine de testi yaptirmak zorundaydim” (Kadn. 18 yas. Hemsirelik ve anne-

cocuk saglhg 6grencisi, 1. Simf. CDY ve HIV/AIDS-)

“Evet, meraktan yaptim, ¢iinkii durumumu 6grenmek istedim, ¢iinkii viriisii kapmanin birkag yolu
var, bu yiizden belki de kendimi kestigim zamanlardan birinde kendime bulastirmis olabilecegimi

diisiindiim” (Kadin. 18 yas. Maden miihendisligi tiniversite 6grencisi, 1. Smif. CDY ve HIV/AIDS-
)

“Evet, bunu zaten 4 kez yaptim ve neyse ki negatif ¢cikti. HIV/AIDS olup olmadigimi anlamak
icindi ” (Erkek. 16 yas. Lise ogrencisi. CDY ve HIV/AIDS-).

“HIVIAIDS testini hi¢ yaptirmadim ¢iinkii heniiz yaptrmaya karar vermedim” (Erkek. 20 yas.
Tlccar. CDY ve HIV/AIDS-).

“Evet. Ben zaten yaptirdim, hatta yanimda diizenli olarak test yaptiranlara verilen bir kart bile
var. HIV/AIDS testini ilk kez ortaokuldayken okulda yaptirmistim ve hatirliyyorum da HIV/AIDS ve
erken evlilikler hakkinda halka acik bir konferans vardi ve sonunda testi yaptirmaya karar
vermistim. Testi yaptirdim ¢iinkii heyecana kapildigim ve korunmasiz cinsel iliskiye girdigim
birka¢ an olmustu. Daha once de biz genglerin viriise karsi daha savunmasiz oldugumuzu
soylemistim, bu yiizden test yaptirdim. Korunmasiz birkag cinsel iliskim oldu. Ilk testi yaptirdigim
giinden bugiine kadar hi¢ durmadim. Her zaman prezervatif kullantyorum, ancak yine de giivenlik
Ve kesinlik i¢in her zaman test yaptirtyorum” (Kadin. 18 yas. Genel hemsirelik égrencisi, 1. Sinif.
CDV ve HIV/AIDS-).

Genel olarak, cogunlugun zaten virlis testi yaptirdigt ve bunu giivenlik
nedenleriyle yaptigi anlagilmistir. Ayrica hi¢ yaptirmamis olanlarin erkek cocuklar
oldugu ve bu konunun yeni olmadigi, ¢iinkii Mozambik'te, 6zellikle de daha kirsal
bolgelerde, erkek cocuklarin test yaptirmaktan veya dogrudan cinsel yasamu ilgilendiren

herhangi bir faaliyete katilmaktan korkmalariin ¢ok yaygin oldugu belirtilmistir.

3.4.Genclerin HIV/AIDS pozitif kisilere iliskin algilar:

Arastirmanin bu boliimii Panda'daki genglerin HIV/AIDS viriisii pozitif olan
kisiler hakkindaki algilarini ele almaktadir. Bu konuda genglerle yapilan goriismeler,
genglerin viriis hakkinda ne 6lgiide bilgi sahibi olduklarini ortaya koymasi acisindan son

derece Onemli. Ancak elde edilen yanitlarda, viriisiin bulastig1 kisilere yonelik acima
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duygusu one c¢ikmistir.. Bir¢ok gen¢ HIV/AIDS viriisii ile yasayan insanlar igin
tiziildiiklerini ¢ilinkii bu viriisiin uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde dliimciil bir
virlis oldugunu ifade etti. Bu gercek Mozambik genelinde ¢ok yaygindir; viriisle enfekte
olmak 6liim duygusuyla es anlamlidir. Maluwa, Aggleton ve Parker'a (2002:3) gore bu
acima duygusu, virlis ya da 6liim korkusu HIV/AIDS salgminin asamalaridir. Ancak
viriisle enfekte olmus kisilere yonelik bu bakis agisi, insan 6ziliniin bir pargast olmakla
birlikte, HIV/AIDS ile yasayan kisilere yonelik damgalama ve ayrimcilik i¢in de kosullar

yaratmaktadir. Asagida tanikliklardan bazilar1 yer almaktadir.

“Anormal bir sey yok. Bence onlar normal insanlar, sadece bir tiir hastaliklar: var, ayni sey baska
bir tir hastaligi olan diger insanlarda da gériilebilir. Ama diiriist olmak gerekirse, bazen aci
cektiklerini diisiiniiyorum, bununla basa ¢tkmamn kolay olmadigini diisiiniiyorum. Ornegin kiz
kuzenim ¢ok geng ve bence bu onun act ¢ekmesine neden oluyor. Su anda iyi durumda ¢iinkii tedavi
goriiyor ve ilaglara iyi tepki veriyor ama onunla bu konu hakkinda konustugumda bunun onu bir
sekilde psikolojik olarak etkiledigini fark ettim. Ama bazen kii¢iik kiz kuzenimin Uzgun, depresif ve

¢cOkmiis hissettigini gortiyorum” (Kadin. 18 yas. Maden miihendisligi iiniversite 6grencisi, 1. Sinif.

CDY ve HIV/AIDS-).

“Oncelikle onlarin da benim gibi normal insanlar oldugunu diisiiniiyorum. Ikinci olarak, act
cektiklerini diisiiniiyorum. HIV/AIDS oldugunu bilen birinin istedigi gibi yasamasinin kolay
oldugunu diisiinmiiyorum, her zaman iiziicii bir seyler diistinecektir” (Ervkek. 17 yas. Lise

ogrencisi. CDY ve HIV/AIDS-).

“Bence aci ¢ekiyorlar. Bu bir hastalik ve éldiiriiyor, kimse boyle yasamak istemez, ¢ok sikict”

(Erkek. 16 yas. Lise égrencisi. CDY ve HIV/AIDS-).

“Hasta olan birini diigiiniiyorum, hayati boyunca hap almaya mahkiim olan ve hap almazsa
olebilecek birini. Bir¢ok kisi bunun kolay oldugunu ve uzun siire yasayabilecegini soyliiyor, ancak

her giin yasadiklari acon diisiinmiiyorlar” (Evkek. 20 yas. Tiiccar. CDY ve HIV/AIDS-).

Tanikliklara dayanarak, HIV/AIDS ile yasayan bir kisiye yonelik bu tiir bir
diisiince, bir sekilde insanlarin HIV/AIDS viriisli hakkinda sahip olduklar bilgi diizeyiyle
iliskilendirilebilir, yani bu gergeklikten hareketle bilgi diizeyi bir sekilde odlgiilebilir.
Ciinkii glinimiizde HIV/AIDS'in tedavi edilebilecegi ve bir kisinin viriisii tagimayan bazi
insanlardan daha uzun ve saglikli yasayabilecegi bilgisine sahip olmak miimkiindiir.
Insanlar HIV/AIDS viriisiinii hala bir 6liim tehdidi olarak gérmektedir. Bu baglamda
genclere HIV/AIDS'l biriyle birlikte yasayip yasayamayacaklari sorulmustur. Asagidaki

boliim bu konuda daha fazla ayrint1 vermektedir.
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3.4.1. HIV/AIDS porzitif biriyle yasamak

Bu soru lizerine, goriisiilen tiim gengler kategorik olarak HIV/AIDS viriisii tagiyan
bir kisiyle herhangi bir sorun yasamadan yasayabileceklerini belirtmislerdir. Bazilar1
virlisin bulastig1 aile iiyeleriyle yasama deneyimlerini paylasti. Ancak tiim ifadelerde
g0ze carpan bir husus var: gencler, insan olduklar1 ve bir giin kendilerinin de ayni
durumda olabilecekleri i¢in viriis bulagmis biriyle yasayabileceklerini soyleyerek
kendilerini hakli ¢ikardilar. Hatta bazilar1 kendi ailelerinden Ornekler vererek,
ebeveynleri ayn1 durumda olsaydi onlar1 higbir sey igin terk etmeyeceklerini soyledi.

Asagida tanikliklardan bazilari yer almaktadir.

“HIV/AIDS porzitif bir kisiyle birlikte yasayabilirim. Onlar da insan, sadece viriisle enfekte
olmuslar. Bu yiizden onlara karst ayrimcilik bile yapmazdim” (Kadin. 18 yas. Hemygirelik ve anne-

cocuk saglhgr ogrencisi, 1. Stmf. CDY ve HIV/AIDS-).

“Tabii ki birlikte yasayacagim. Ashinda bunu zaten yapiyorum, kiz kuzenimle yasiyorum ve
ailemden olmasa bile baska herhangi biriyle de bunu yapardim. HIV/AIDS'li insanlarin bizden
farkly oldugunu diigiinmiiyorum. Onlar normal insanlar, sadece bir tiir hastaliga sahipler, ayni
sey baska bir hastaliga sahip olan diger insanlarda da goriilebilir” (Kadin. 18 yas. Maden
miihendisligi iiniversite dgrencisi, 1. Sinif. CDY ve HIV/AIDS-).

“Tabii ki. Annemde ya da babamda viriis oldugunu diigiiniin, onlart hi¢bir sey icin yalniz
birakamam. Ayrica HIV/AIDS, COVID-19 gibi sadece Oksiirerek ya da nefes alarak diger
insanlara bulasabilecek bir hastalik degil” (Erkek. 17 yas. Lise dgrencisi. CDY ve HIV/AIDS-).

“Evet, HIV/AIDS ile enfekte olmus biriyle de sorunsuz bir sekilde yasarim. Ciinkii onlar da bizim
gibi insanlar ve bu onlarin act ¢ekmesini onlemenin bir yolu. Ailenizden biri deli olsa bile ona

bakilmalidwr” (Erkek. 16 yas. Lise 6grencisi. CDY ve HIV/AIDS-).

“Sorunsuz yasardim ¢iinkii bu normal. Yarin ben de olabilirim, asla bilemezsin” (Erkek. 20 yas.

Tlccar. CDY ve HIV/AIDS-).

HIV/AIDS viriisii bulagmis bir kisiyle yasayip yasayamayacaklarina iligkin olarak, gengler bunu
herhangi bir sorun yagamadan yapabileceklerini agik¢a belirtmislerdir. Bununla birlikte, gerekgelerinde
HIV/AIDS pozitif bir kisiyle yasayabileceklerini ¢iinkii bir glin kendilerinin de virlise yakalanabileceklerini
ve bunun da birlikte yasayacaklar birine ihtiya¢ duyacaklar1 anlamina gelecegini agikca ifade ettiklerini
belirtmek gerekir. Ayrica, bazilarinin birlikte yasadiklar1 enfekte aile tiyeleri de bulunmaktadir. Bu soruya
verilen cevaplar, HIV/AIDS ile ilgili ayrimcilik veya damgalamanin aile iiyesi olmayan kisiler i¢in daha
fazla oldugunu gostermistir. Bagka bir deyisle, eger bir kisi akraba degilse ve HIV/AIDS pozitifse,

damgalanma veya ayrimciliga maruz kalma olasilig1 daha yiiksektir.
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3.5.Panda'daki HIV/AIDS pozitif genclerin giinliik yasamlari

Metodoloji boliimiinde belirtildigi lizere, HIV/AIDS pozitif dort gencle de
goriisiilmiistiir. Hem Panda bolgesinde HIV/AIDS pozitif bir geng olmaya dair giindelik
deneyimlerini toplamak hem de arastirma probleminin 6ziinden sapmadan, genglerin

viriis hakkinda sahip olduklar1 bilgi ve algilarla daha fazla ilgili olmak 6nemliydi.

Bu genclerin ailelerinden, devam ettikleri okullardan veya universitelerden,
isyerlerinden, saglik hizmetlerinden (ART baglaminda doktorlarla ve diger saglik
profesyonelleriyle olan iligkileri, kontroller ve bir biitiin olarak saglik sistemiyle ilgili
diger durumlar) ve bir biitiin olarak toplumdan edindikleri deneyimleri anlamaya calistik.
Bu arastirmalar, HIV/AIDS pozitif olmayan (cinsel deneyimi olan veya olmayan)
gengclerin goriislerinin, 6zellikle HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimeilik konusunda

viriisle yasayan genclerin goriisleriyle ¢apraz kontrol edilmesini kolaylastirmistir.

Genel olarak, goriisiilen dort geng de bu viriisle ilgili olarak i¢inde yasadiklari
sosyal gerceklik hakkindaki goriislerini, duygularim1 ve algilarin dile getirmistir. Elde
edilen sonuglara gore, Panda'da toplumun farkli alanlarinda HIV/AIDS ile yasayan
kisilere karst hala damgalama ve ayrimcilik yapildigi ortaya ¢ikmistir. Ve bu eylemler
bircok gencin ve HIV/AIDS ile yasayan diger birgok insanin hayatini olumsuz

etkilemektedir.

3.5.1.Aile baglami

Aile, neredeyse tiim toplumlarda sosyallesme siirecinde biiylik 6nem tastyan bir
toplumsal kurumdur. Ancak bazi durumlarda kendi iiyelerini yok etmenin bir araci
olmustur ve Panda da bu gerceklikten kagmamaktadir. Mozambik'te HIV/AIDS viriisii ile
ilgili damgalama ve ayrimciliga iliskin raporlardan, ailenin ayni zamanda virlis testi
pozitif ¢iktiginda, kendi kararlartyla HIV/AIDS testi yaptirmak i¢in bir saglik kurulusuna
gitmek istediklerinde {iyelerinin damgalanmasina ve ayrimcilifa ugramasina katkida
bulunan, hatta {iyelerinin ART'den c¢ekilmesine katkida bulunan bir yer oldugu

gortlebilir.

HIV/AIDS testi pozitif ¢ikan genglere donecek olursak, ilk olarak viriisle
yasadiklarin fark ettikleri donemi ve o zamanki duygularini, dolayisiyla kimden destek

aldiklarini ya da kimden damgalandiklarini veya ayrimciliga ugradiklarini hissettiklerini
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sorguladik. Ancak, bir hastalik veya viriisle yasayan herkes gibi, asagidaki tanikliklarda

da goriilebilecegi gibi, durumdan sarsilmig hissetmislerdir.

“Ne yazik ki viriisle yasadigimi 2018 yilinda, 21 yasindayken hastanede test yaptirdiktan sonra

ogrendim. Annem ve benim icin aci verici bir donemdi ama bu beklenen bir seydi! Hayatim
“txilart3"d; ve kotii sans kapimi ¢aldr. Uzun bir siire bunun i¢in kendimi ¢ok sug¢ladim ama hayat

boyle bir sey ve ben her seyin ve herkesin iistesinden geldim” (Kadin. Issiz. 26 yasinda.
HIV/AIDS+).

“Virisiin bende oldugunu gegen yil 6grendim. Bir test yapmaya karar verdim ve maalesef pozitif
¢tkti. Hastalanmadim ya da garip bir sey olmadi, sadece mahallemdeki bir konferanstan sonra iyi
olup olmadigimi gormek icin test yaptirmaya karar verdim. Bunu duyduguma tiziildiim ama olumlu
bir sonug beklemiyordum. HIV virust icin pozitif bir sonu¢ beklemiyordum ciinkii daha 6nce
tehlikeli bir seye bulagtigimi hatirlamiyorum, ama epah.’“"(EI’kEk.Mekanik ¢ilingir. 30 yas.
HIV/AIDS+).

“Ashinda bunu bir test sonucunda ogrendim, 17 yasindaydim, o zamanlar bu viriisti tasidigimi
kabul etmek zordu ama zamanla HIV/AIDS hakkinda ¢ok sey ogrendim ve ayrica tedavi sayesinde
bu miicadeleyi kabul ettim ve bugiin kendimi iyi hissediyorum. Aslinda bu durumu kabullenmek
karmasik ve zordu, ¢iinkii heniiz ¢ok gengtim. Bugiin kendimi iyi hissediyorum ve bu durumdaki
diger gencglere bunun tistesinden gelmeleri icin yardim ediyorum. Bunu yaptigimda kendimi daha

iyi hissediyorum” (Erkek. Arastirma gorevlisi. 21 yas. HIV/AIDS+).

“Elbette size soyleyebilirim. Bu viriisii tasidigimi iki yil énce 6grendim. Her zaman ¢ok hastaydim
ve hatta bir siire hastane yataginda kaldim, sonra doktorlarin yaptig: testlerden bu viriisii
kaptigimi ogrendim. Cok korkmusg ve iiziilmiistiim. Bunu kabullenmek kolay degildi ama doktorlar
bagka bir sey yapamazdi ¢iinkii zaten enfekte olmustum. Yaptigim tek sey tedaviye baslamak oldu”
(Erkek. Panda-Matsemdne. Cifigi. 37 yasinda. HIV/AIDS+).

Neredeyse tamami, saglik durumlarini kabullenme konusunda aile iginde

sorunlarla karsilastiklarin1 ve digerlerinin her zaman bir aile iiyesinin destegine sahip

oldugunu agiklamistir (¢esitli tanikliklarda annelerin rolii daha belirgindir). Goriisiilen

kisilerden bazilari, saglik durumlart nedeniyle ailelerin bile gruplara ayrildigint ve bu

gercekligin dogal olarak damgalama ve ayrimcilik ortamlar1 yarattigin1 ve sonug olarak

bazilarinin ART siirecinde sorunlar yasadigini bildirmistir (goriisiilen kisilerden biri

3Mozambik'te zevk almak, ¢ok fazla eglenmek, rahatlamak anlamina gelen bir halk terimi. Genellikle
sadece parti yapmaya ve eglenmeye odaklanan ve Ornegin okulu birakan gengleri tanimlamak igin

kullanilir.

4Mozambik portekizce konusmalarmda kullanilan ve cesitli zamanlarda kullanilabilen bir terim. Tiirkce'de
"epah™ terimi "yani" terimine benzemektedir.
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ilaglarin1 evdekilerden gizlenerek igtigini). Cogu zaman, aile i¢indeki bu damgalama ve
ayrimcilik eylemleri, virlis, hastalik ve hatta 6liim korkusu ile cinsel ve cinsellik
hakkindaki derin endiselerden kaynaklanmaktadir (Maluwa, Aggleton ve Parker, 2002).
Maluwa, Aggleton ve Parker'a (2002) gére bu durum, HIV/AIDS salgininin herhangi bir
toplumdaki asamalarinin bir pargasidir: Birincisi, HIV enfeksiyonunun bir topluma
sessizce ve fark edilmeden girmesiyle ilgilidir. Ikinci asama, HIV'in yasami tehdit eden
enfeksiyonlar tetikledigi AIDS salgiminin kendisiyle ilgilidir ve son olarak, damgalama,
ayrimcilik, suglama ve kolektif inkarin birlesik tepkisi olan iigiincii asamadir. Asagida

goriisiilen kisiler tarafindan yapilan agiklamalardan bazilari yer almaktadir.

“Annem korkumu yenmeme yardim eden tek kisiydi, beni kabul etti. Cok hastalandigimda bana
test yaptirmami tavsiye etti. Ailemin geri kalani beni ancak simdi saglikli oldugum icin kabul
etmeye bagladi, onlar igin 6liiydiim. Ben oliimiin esigindeyken annemi yalniz biraktilar, biliyor
musun?... Bazi komgsularim ve aile dostlarim viriis tasidigimi biliyor ama artik hakkimda ne

diisiindiikleri umurumda degil, bu benim hayatim” (Kadin. Issiz. 26 yasinda. HIV/AIDS+).

“Annem ve teyzem HIV durumumu bilen ilk kisilerdi ¢iinkii ¢ok hastaydim ve viriis tasidigimi
ogrendigimden beri bana destek olan ilk kisiler onlar oldu. Onlar ve ben bunu ailenin geri
kalanmina séylememeye karar verdik ¢iinkii insanlar insan. Bir kadinla birlikte yagiyordum ve
partnerime de sdylemek zorunda kaldim, ancak ailesi 6grendiginde kizlarin da yanlarina almaya
karar verdiler. Bildigim kadariyla ona viriis bulasmadi. Ayrildiktan sonra bilgi disart sizdi ve
Matsemane'de neredeyse herkes HIV/AIDS oldugumu biliyor. Elbette hakkimda kotii seyler
soyliiyorlar ama ne yapmali? Bu viriise sahip olmayr ben se¢medim, yarin kendilerini
korumazlarsa onlara da bulasabilir. Baskalarimin basina gelmesini istemem ¢iinkii bu bir hastalik
ama "unga tséki loko a nhoka ifamba hi kwiri, amundziko hiwéna" (Erkek. Panda-Matsemane.
Ciftci. 37 yasinda. HIV/AIDS+).

“Ashnda, ilk basta saklamistim! HIV tasidigima ben de inanmiyordum ama hi¢bir sey sonsuza
kadar saklanamaz, ailem farkly bir insan oldugumu 6grendi, ben de itiraf etmeye karar verdim,
anneme ve babama her seyi anlattim. Bu bilgi onlart da iizdii ve benim yiiziimden iyi
gecinemedikleri bir dénem oldu ama zaman gectik¢e bu iiziintiiyle yasamayr ogrendiler. Zor
olmasima ragmen bana her konuda destek oldular...” (Erkek.Mekanik c¢ilingir. 30 yas.
HIV/AIDS+).

“Neyse ki viriisiin bende oldugunu égrendigimden beri ailem bana ¢ok yardimct oldu. Ayrica ¢ok
geng¢ oldugum icin her haliikarda bana destek olmak zorundaydilar...” (Erkek. Arastirma
goreviisi. 21 yas. HIV/AIDS+).

Tanikliklardan da goriilebilecegi gibi, HIV/AIDS testi pozitif ¢ikan bazi gengler

annelerinden, teyzelerinden ve ebeveynlerinden destek gormiis, ancak bazi durumlarda
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damgalanmaktan ve hatta ayrimciliga ugramaktan kacinmanin bir yolu olarak ailenin geri
kalaninin bilmemesi i¢in bu bilgi gizlenmistir. Geng bir erkek vakasinda, yasi nedeniyle
(viriisle dogmus olabilir), aile viriisle yasadigini1 fark ettigi andan bugiine kadar destek
saglamistir. Ote yandan, evli olan ve viriis testi pozitif ¢ikan geng bir adamin durumu
hakkinda bilgi esinin ailesine ulastiginda, onlar da kizlarin1 almaya karar vermislerdir.
Adam bekar kaldi ve bugiin bile toplumun ve potansiyel taliplerinin ailelerinin

damgalamasi nedeniyle yeniden evlenme sansinin olmadigini diisiiniiyor.

Bu bagligin ilk boliimlerinde de belirtildigi gibi aile, liyelerini sekillendiren ama
ayn1 zamanda HIV/AIDS gibi baz1 durumlarda damgalama, ayrimcilik ve hatta dislama
yoluyla Uyelerini yok eden sosyal bir kurumdur. Bu iki olgunun (damgalama ve
ayrimcilik) birlesimi, Panda, Mozambik ve diinya ¢apinda HIV/AIDS'in yayilmasiyla
miicadele etmek i¢in benimsenen farkli ¢abalari baltalamasi agisindan ¢arpicidir. Parker
ve Agleton'n (2001'den aktaran Garcia vd., 2008:73) belirttigi gibi, damgalama ve
ayrimcilik HIV/AIDS salgininin {igiincli asamasini karakterize etmektedir ve viriisiin
kendisi kadar ciddi bir sorundur. Bu iki olgu, HIV/AIDS'in sadece tibbi bir hastalik degil,
ayni zamanda ekonomik, kiiltiirel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan sosyal bir sorun

oldugunun somut kanitidir.

Panda'da ve Mozambik'in diger bolgelerinde, HIV/AIDS duyarliligi bir kurum
veya bir bitin olarak aileye daha fazla odaklanmaya devam etmelidir, ¢ctink( aile icinde
toplumdaki diger kurumlar1 da etkileyen birgok sorun vardir. Ornek olarak, HYUSP I ve
II'nin uygulanmas1 Mozambikli aileler diizeyinde ¢esitli sorunlara yol agmistir. Bu planlar
toplumsal cinsiyeti kadinlarla es anlamli olarak gdérmiis ve viriisle miicadeleye iligkin
faaliyetler genellikle kadinlara odaklanmis, dolayisiyla "geleneksel olarak giicii elinde
tutan" erkeklerle (6zellikle kirsal kesimde) siirtlismelere neden olmustur. Bu gerceklik

yipratict olmus, cinsiyete dayali aile ici siddete yol agmustir.

Son olarak, HYUSP-111 (2010-2014) ve Toplumsal Cinsiyet ve HIV/AIDS Eylem
Plani'min (2009-2015) uygulanmasiyla birlikte, artik toplumsal cinsiyetin sadece
kadinlarla ilgili olmadig1 varsayilmakta ve strateji ve miidahalelerde erkeklerin géz ardi
edilmesinin sonuglart acik¢a kabul edilmektedir. Bu, toplumsal cinsiyet yaklagiminin
dahil edilmesinde bir doniim noktasini temsil etmektedir. Ornegin, evlilik ici aile igi

siddet ve birden fazla partnerle ilgili ¢esitli multimedya iletisim kampanyalari, sahadaki
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miidahalelerin karsilastig1 zorluklarin altinda yatan erkeklikle ilgili bazi kliselerle diyalog

kurmak {izere tasarlanmistir (Manuel, 2011).

3.5.2.HIV/IAIDS-pozitif égrenci olmak

Okullar ve tiniversiteler, HIV/AIDS danisma ve test merkezlerine ve Generation
Biz gibi diger cinsel saglik ve iireme saglig1 programlarina sahip olmalarina ragmen,
bazen HIV/AIDS ile yasayan kisilere karsi damgalama ve ayrimcilikla karakterize
edilmektedir. Ne yazik ki pek ¢ok geng, tiim bu olgulardan korktuklari i¢in okulu
birakmaya karar vermekte ve bu da onlar1t HIV pozitif olmayanlara kiyasla dezavantajli

duruma diistirmektedir.

Ote yandan, daha 6nceki basliklarda da belirtildigi gibi, okullarda 6gretmenlerin
ve kizlarin karigtig1 cinsel yozlasma da HIV/AIDS'in yayilmasina katkida bulunmaktadir.
Virlis testi pozitif ¢iktig1 icin okulu birakmak zorunda kalan pek ¢ok geng ise
konformizmi tercih ederek gelir getirici bagka islere yoneliyor. Asagida bazi tanikliklar

yer almaktadir.

“..Okulda da, gecirdigim niiksetme nedeniyle neredeyse tim yili kaybediyordum, okul
arkadaglarim, viriisiin bende oldugunu bilmeden bile, fiziksel goriiniisiim nedeniyle bende
oldugunu ima ettiler. Kolay degildi ama hap almaya basladigimda durumum degisti ve bugiin

burada herkes gibi hayallerim i¢in savasiyorum...” (Kadn. Issiz. 26 yasinda. HIV/AIDS+).

“...0 zamanlar arkadagslarim, okul arkadaslarim bilmiyordu, sadece ailemin bir kismi enfekte
oldugumu biliyordu. Ancak bilgi etrafta ¢ok dolasiyor ve bazilart artik biliyor ve arkamdan
konusuyor, hatta bazilari her zaman "alumiwili!15"(” derdi. Ne yazik ki Inhambane sehrindeki

Eduardo Mondlhane'de Elektrik, Metal Isleme ve Mekanik egitimime devam edemedim, artik
hayatin anlamini géremiyordum, her sey benim icin ¢cok kalabalik ve karanlikt, derslere konsantre

olamiyordum, bu yiizden her seyi birakip para kazanmak ve hayatin bana sunabilecegi seylerin
biraz tadimi ¢ikarmak i¢in "bescates™®" yapmayt tercih ettim” (Erkek.Mekanik ¢ilingir. 30 yas.
HIV/AIDS+).

Bu gerceklik Mozambik devleti i¢in her gegen giin daha da zorlayict bir hal
almaktadir zira yillardir (yoksulluk ve devlet okullarina erisim gibi faktorler nedeniyle)

ogrencilerin okulu birakma oranini azaltmak i¢in yeni egitim politikalar1 uygulamaktadir

5Panda ve diger komsu bolgelerin niifusunun biiyiik bir kismi tarafindan konusulan yerel Xitswa dilinden
bir kelime. Terim 1s1r1k, 1sirilmis anlamina gelmektedir. Ancak Xitswa dilinde bu terim, basta belsoguklugu
olmak tizere cinsel yolla bulagan bir enfeksiyon geciren birini tanimlamak i¢in kullanilir.

18Cok az 6neme sahip basit, hizli bir hizmet anlamina gelen Portekizce bir terim.
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ancak bu durum HIV/AIDS sorunuyla birlestiginde daha da karmasik bir hal almaktadir.
Bu gergeklikte, sosyolog Goffman'in (1963) damgalama ve ayrimcilik siirecinden sonra
dislanmaktan kaginmak i¢in siyasi, ekonomik ve sosyal giice daha fazla erisime sahip
olmanin avantajina iliskin yaklasimlarina da dikkat ¢ekilebilir. Yani, bazi 6grencilerin
damgalanma ve ayrimcilik nedeniyle okulu biraktig1 ifadesine geri donersek, Goffman'in
fikrini takip ederek, okulu birakan bu 6grenci yiiksek ekonomik, sosyal ve siyasi giice
erisimi olan bir aileden gelseydi, okulu birakma riski tasimayacakti. Goffman (1963), bu
gliclere erigimin, damgalanmaniza ve ayrimciliga ugramaniza yol agan bir etiket
nedeniyle belirli bir sosyal gruptan diglanip dislanmayacaginizi belirledigini anlar. Bagka
bir deyisle, HIV/AIDS pozitif oldugu i¢in damgalanan ve ayrimcilia ugrayan bir
Ogrencinin yukarida bahsedilen giiglere erisimi yiiksek olsaydi okulu birakmasina gerek

kalmazd.

3.5.3.Isyerinde

Isyeri hala HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimciligin yasandigi yerlerden
biridir. Buna ek olarak, HIV/AIDS pozitif kisiler i¢in is piyasasinin belirsizligi yakin
geemiste ciddi tartismalara yol agmistir. Bu, devletin ve diger bircok kamu ve 6zel
kurulusun karsilastigi bir baska zorluktur. Ancak gercek olan, bir goriismecinin de
belirttigi gibi, viriisle yasayan kisilerin isyerinde hala damgalanma ve ayrimeciliga maruz

kalmasidir.

“..Bazi meslektaslarim tarafindan ayrimciliga ugradigimi hissettim. Aslhinda insanlar zaten
dolambacli bir sekilde ayrimcilik yapiyorlar. Iyi arkadas gibi goriiniirler ama yoklugunuzda sizin
hakkinizda kotii konusurlar ya da sizden uzak dururlar. Ancak HIV/AIDS iyi tedavi edildiginde
saghgmiza kavusabileceginiz bir viriis. Viral baskilama sagladim ve kendimi ¢ok iyi hissediyorum.
Simdi ¢ogu insan igin en biiyiik miicadele psikolojik olani, ayrimculik korkusunun iistesinden
gelmek. Isyerindeki meslektaslarim son zamanlarda bana iyi davramiyor ya da bir sekilde
davraniyormus gibi yapiyorlar ¢linkii ayrimciik korkusunun iistesinden geldigimi ve isimi

bazilarindan daha iyi yaptigimi kesfettiler” (Evkek. Arastirma gorevlisi. 21 yas. HIV/AIDS+).

Ancak yukaridaki ifadeden de anlasilacagi tizere geng, igyerinde yasadigi durumu
anlatmakta ve bu sorunun ustesinden gelmek icin bireysel olarak aldig1 6nlemleri de
paylasmaktadir. Ayrimcilik ve damgalanma korkusunun iistesinden gelmek icin elinden
gelen her seyi yaptigini ve bu sekilde is arkadaslarinin kendisiyle iyi iliskiler kurdugunu
veya kuruyormus gibi yaptigint savunuyor. Geng¢ adam tarafindan benimsenen

onlemlerden biri, giinliik faaliyetleriyle ilgili icerik hakkinda daha fazla arastirma
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yapmaya calisarak iste caba sarf etmekti; bu sekilde viriisle yasiyor olmasinin mesleki ve
kisisel olarak gelismesine engel olmadigini fark etti. Bu onlemler 0zgivenini
artirmaktadir. Isyerinin ortak bir baghlik gerektirdigini, bu nedenle becerilerini

gostermek i¢in dogru alana sahip oldugunu ekledi..

3.5.4.ART siireci: doktor ve diger saglik calisanlar ile iliskiler

Bu boliim antiretroviral tedavi sirecine odaklanmaktadir. Bu amagcla, Panda'da
goriisiilen HIV/AIDS-pozitif genglerin deneyimleri baslik boyunca analiz edilmektedir.
HIV/AIDS pozitif gengler ile doktorlar ve diger saglik ¢alisanlari arasinda antiretroviral
tedavi sirasinda kurulan iliski de arastirmanin bu boliimiinde vurgulanan hususlardan
biridir. Bu konu su anda saglik alaninda, 6zellikle HIV/AIDS viriisiine iligkin test, bilgi
ve tedaviye erisim konusunda, sosyoloji alaninda (doktor-hasta iliskisi), ¢esitli
devletlerde ve ulusal ve uluslararasi 6zel veya kamu kuruluslarinda tartigmalara yol
acmaktadir. HIV/AIDS pozitif hastalar ile doktorlar ve diger saglik ¢alisanlar1 arasindaki
iliski, ozellikle Mozambik'te HIV/AIDS viriisiiniin yayilmasina karsi miicadeledeki
zayifliklarin arkasindaki nedenlerden biridir. Bu zayifliklardan bazilari tezin bu boliimii

boyunca siralanmistir.

HIV/AIDS viriisii testi pozitif ¢ikan genglerin antiretroviral tedavi siirecindeki
deneyimleri ile ilgili olarak verilen yanitlar benzerdir. Hepsi antiretroviral tedavilerinin
baslangicinda zorluklar yasadiklarini, yani ilaca alismakta giiglilk c¢ektiklerini
belirtmislerdir. Ancak, dogru sekilde uygulanan ART viriisiin insan viicudundaki giiciinii
en aza indirdiginden, asagidaki ifadelerde de goriilebilecegi gibi ART almaktan baska

secenekleri yoktu.

“Baslangicta haplara alismakta sorun yasadim ama bugiin her sey yolunda!” (Kadm. Issiz. 26
yasinda. HIV/AIDS+).

“Ilaglara alismak kolay olmadi, her giin hap almak kolay degil ve bazen kendimi ¢ok halsiz
hissediyordum” (Erkek. Panda-Matsemane. Cift¢i. 37 yasinda. HIV/AIDS+).

“...Bastan beri ilaglarla iyi anlasiyordum ama tabii ki ilk baslarda sabwrli olmam gerekiyordu ama

alistim” (Erkek. Arastirma gorevlisi. 21 yas. HIV/AIDS+).

Yukaridaki ifadelerden, goriisiilen genglerin ilag tedavisine alismakta
zorlandiklari, ancak sabirli olmanin bununla basa ¢ikma yollarindan biri oldugu

goriilmektedir. Goriisme tarihine kadar gencler ART'ye normal sekilde devam ettiklerini
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belirtmislerdir. MISAO raporunda (2021) gosterildigi gibi, birakma vakalar1 bildirilene
kadar, ilk birkag¢ giin i¢inde ilagla basa ¢ikmanin zorlugunun Mozambik'te neredeyse
genel oldugu unutulmamalidir. ART igin yeterli bir diyetin olmamasi, bircok
Mozambiklinin hayatinda bir engeldir. Bu, HIV/AIDS viriisii pozitif olan bir¢ok kisinin,
ART'ye ne kadar bagl olurlarsa olsunlar, kotii beslenmeleri nedeniyle tedavilerinin kotii
sonuglandig1 anlamina gelmektedir. INE'ye (2017) gore, Mozambik kirsal niifusunun
bliyiik bir kismi giinde li¢ 6giin yemek yiyemiyor ve tamamen gecimlik tarima bagiml
durumda. Ekonomik sorunlarla ilgili bir diger husus da hastalarin ART saglayan bir
hastane bulmak icin kat etmek zorunda olduklar1 mesafedir. Ornek olarak, Matsemane,
Panda'da yasayan goriismecilerden biri, asagidaki katilimcinin ifadesinde de
gorilebilecegi gibi, ulasim igin parasinin olmadigi giinlerde antiretroviral ilaglart almak
icin Panda'daki hastaneye yiirlimek zorunda kaldigini sdylemistir.

“Hastalik nedeniyle Giiney Afvika Cumhuriveti'ndeki isimden ayrimak zorunda kaldim, orada

neredeyse 6 yil calistim. Parasiz kaldim ve annem de bir ¢ifici, iiretebildigi iiriinlerden yaptigi

satislara bagh, bu karmasik bir durum. Baslangicta da zordu ¢iinkii hastane Panda'da ve biraz

uzak. Annem ve teyzem zaten yagslilar ve ilaglarimi almaya gidemediler, ¢cok zayif olmama ragmen
kendim gitmek zorunda kaldim” (Erkek. Panda-Matsemane. Ciftci. 37 yasinda. HIV/AIDSH).

Yukaridaki agiklamada belirtilen ekonomik sorunlar tam da Marksistlerin saglik
sorunlarint analiz ederken giindeme getirdikleri konulardir. Marksist sosyologlar,
kapitalist toplumlarda hastaliklarin iiretim ve toplumsal dagilim big¢imlerini
tartiGmaktadir. Onlara gore, toplumlarin yapilari hem ekonomik c¢ikarlarda hem de
hastalik tiretiminde belirleyici bir rol oynamaktadir (White, 2002). Mozambik'teki Panda
orneginde ve birgok Afrika iilkesinde, HIV/AIDS salgim1 sadece niifusun sagligi i¢in
degil, aym1 zamanda sosyo-ekonomik bir yiik i¢in de giindem olusturmaktadir. Farkli
cikarlar igeren ve harekete geciren muazzam ekonomik, sembolik ve siyasi degerleri olan
bir endiistridir (Parker, 2000). Bu yaklaGimlar, tibbin kapitalist toplumlarda temel bir
1Gleve sahip oldugunu savunur: kapitalistlerin kar aray1Ginin neden oldugu hastaliklarin
kurbanlarin1 bu durumlarindan dolay1 suglar. Dahasi, hastaliklarin tedavi edilme bigimi
de kapitalist toplumun bir parcasidir (White, 2002). Mozambik'te HIV/AIDS'ten
etkilenen niifusun ¢ogunlugu dezavantajli gruplardan olugsmakla birlikte, seks isgileri,

LGBT topluluklar1 ve uzun yol kamyon soforleri de bu gruba dahildir (MISAU, 2013).

Ikinci boyut olan HIV/AIDS pozitif genglerin ART sirasinda doktorlar ve diger

saglik calisanlartyla olan iliskilerine gelince, arastirma alaninda iki farkli yanit grubu
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bulunmaktadir. Ancak her iki yanit grubunda da ART almak icin hastaneye gitmekten,
damgalanma ve ayrimciliga ugrama korkusuyla doktorlar ve diger saglik ¢alisanlariyla

muhatap olmaktan korkuldugu belirtilmelidir.

Bir yandan, ilk grup, hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin mesleki gizlilige
sahip olmadiginin farkinda olmasima ragmen doktorlarla iliskisi hakkinda olumlu
yorumlar yapan geng¢ bir kadindan gelmektedir. Bu geng¢ kadin, asagidaki ifadede de
goriilebilecegi gibi, kendisini goren doktorlardan biriyle iyi bir iliskisi oldugunu ve

hastane diginda bile sagladig1 destek nedeniyle onu kardesi olarak gordiigiinii bildirmistir.

“Bu ¢ok karmasik bir durum. Ilk baslarda, élecegimi bilsem bile hastaneye gitmeye utantyordum.
Insanlar kétii konusuyor, biliyor musun? Insanlar kendi hayatlarindan ¢ok baskalarinin
hayatlarint analiz etmekle ilgileniyor. Hemgireler ve doktorlar bile boyledir, hepsi olmadigini
anlaym ve genelleme yapmak istemiyorum, ancak bir¢ok insanin sonucunu bilenler onlardir ve
bazilar diiriist degildir ve meslektaglarini veya tamidiklarint diger insanlarin hastaligi ve yasami
hakkinda bilgilendirir. Ornegin 2020 yilinda tamdigim bir hanimefendi bebegini dogurdu, kendisi
enfekte oldu ve maalesef bebek de viriisle dogdu. Ne oldugunu biliyor musun? Tiim hemsireler o
kadinmin ve bebeginin HIV/AIDS'li oldugunu zaten biliyordu, dolayisiyla buradaki insanlari
taniyan pek cok kisi o kadmin iiziicii hikayesini ogrendi... Kardesim haline gelen iyi bir doktor var,
hastane diginda bile bana destek oluyor, iyi bir insan. Digerleri bazen ¢ok garip gériiniiyor,
bakiglary sanki biri onlari orada ¢alismaya zorlamus gibi kiiciik bir dostluga benziyor. Ama tiim
bunlardan kurtulabilirim, simdi s6z konusu olan benim hayatim, ama bazen bununla basa ¢ikmak

cok zor” (Kadn. Igsiz. 26 yasinda. HIV/AIDS+).

Mesleki gizlilik, 6zellikle insanlarin saghgiyla ilgili durumlarda ¢ok hassas bir
konudur. HIV/AIDS baglaminda, Diinya Saglik Orgiitii bir kisinin saglik durumunun
Onceden rizasi alinmaksizin tigiincii sahislara agiklanmasini sug¢ olarak kabul etmektedir
(MISAU, 1988). Ancak, yukaridaki gen¢ kadinin ifadesi, doktorlarin, hemsirelerin ve
diger saglik ¢alisanlarinin mesleki gizlilikten yoksun olmalarinin HIV/AIDS viriisiiniin
yayillmasina ve ART'ye kars1 miicadeleyi ciddi sekilde tehlikeye attigi Mozambik
baglaminda yaygindir.

4.Sonug ve Oneriler

4.1.Sonug

Bu arastirma bir yiiksek lisans tezidir ve Mozambik'in Inhambane iline bagh
Panda'daki genclerin HIV/AIDS'ten korunmaya yonelik bilgi, algi ve deneyimlerini
ortaya ¢ikarmak amaciyla gerceklestirilmistir. Son raporlara gore, HIV/AIDS salgimi
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Mozambik genelinde giderek blylmektedir ve iilkede su anda yaklasik 2,2 milyon kisi
enfekte olmus durumdadir, bu da iilkeyi diinyada HIV/AIDS'ten en ¢ok etkilenen iilkeler
listesinde ikinci siraya yerlestirmektedir. Enfekte olanlarin ¢ogunlugunu gengler,

Ozellikle de 15 yasin altindaki ergen kizlar olusturmaktadir (MISAU, 2022).

Bu arastirmanin amacina ulasabilmesi i¢in, HIV/AIDS viriisiine kars1 korunma
konusundaki bilgi, algi ve deneyimlerini tartisabilecek ii¢ farkli geng grubunun organize
edilmesi gerekmistir. U¢ grup su sekilde yapilandirilmistir: cinsel deneyimi olmayan ve
HIV/AIDS viriisii negatif olan bes geng, aktif cinsel yasami olan ve HIV/AIDS viriisii

negatif olan bes geng ve HIV/AIDS virtisii pozitif olan ve cinsel deneyimi olan dort geng.

Arastirmanin  6zel amaglarindan biri, tim gen¢ katilimcilarin HIV/AIDS
viriisinden korunma konusunda sahip olduklar1 bilgileri tespit etmekti. Toplanan
verilerden, tiim genglerin HIV/AIDS viriisiiniin yayilmasi, bulasma sekilleri, korunma ve
tedavi konularinda kapsamli bilgiye sahip olduklari ortaya ¢ikmistir. Tanim agisindan,
gengler viriisii Diinya Saghk Orgiitii (2021) ve literatiir taramas1 boyunca HIV/AIDS
virlisiiniin tanimina iligkin olarak atifta bulunulan Levy (2010), Canini vd., (2004) ve
UNAIDS (2022) gibi baz1 yazarlarla aym1 sekilde tanimlamistir. Ayni durum,
katilimcilarin HIV/AIDS viriisiinlin bulastigi farkli yollara (6zellikle korunmasiz cinsel
iligkiler, steril olmayan kesici ve delici malzemelerin kullanimi, hamilelik ve emzirme
sirasinda anneden bebege) iliskin cevaplarinda da goriilebilir. HIV/AIDS virlsi
bulagmasina kars1 korunma yontemlerine iligskin veriler, genglerin ¢ogunlugunun sadece
erkek ve kadin kondomu kullanimi, cinsel perhiz, erkek siinneti ve sterilize edilmemis
kesici aletlerin dikkatli kullanim1 gibi en eski veya en 1yi bilinen yontemler hakkinda daha
fazla bilgiye sahip oldugunu gdstermektedir. Hem cinsel deneyimi olmayan hem de cinsel
deneyimi olan katilimcilar kondom kullanimini tercih etmis ve kondomlarin etkinligini,
pratikligini ve erisim kolayligin1 savunmustur. Kondomlarin HIV/AIDS enfeksiyonunu,
cinsel yolla bulasan hastaliklar1 ve istenmeyen gebelikleri dnlemede en etkili yontem
olarak kabul edildigi, ancak ¢ogu insanin cinsel iliskilerinde kullanmadig:
unutulmamalidir (WHO, 2021). Ozellikle kadin kondomu Mozambik halk: tarafindan
nefretle karsilanmaktadir (Messias, 2009). Baska bir deyisle, geng katilimcilar en giincel
korunma yontemlerinden biri olan maruziyet Oncesi veya sonrast (PREP ve PEP)
hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklarini gdstermektedir. Ikinci yontemle ilgili olarak,

verilerin toplandigr donemde tip ve anne-g¢ocuk sagligi egitimi alan katilimcilarin (hepsi
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gen¢ kiz) yanitlart 6ne c¢ikmaktadir. Bu verilere dayanarak, HIV/AIDS viriisiiniin
yayillmasina karst miicadelede egitimin gencler ve bir biitliin olarak niifus arasinda
oynadig1 6nemli rolli vurgulamak 6nemlidir. Aslinda bu, son yillarda Egitim ve Saglik
Bakanliklar1 araciligiyla Mozambik hiikiimetinin amaglarindan biri olmustur ve bu
stratejilerin gelistirilmesi baglaminda, ¢ocuklarin, ergenlerin ve genglerin sagligina
odaklanan, HIV/AIDS viriisiine kars1 onleme de dahil olmak iizere cinsel ve ilireme
haklarin1 tesvik eden bir program olan "Geragao-Biz" kirsal okullarda daha yaygin bir
sekilde uygulanmaya baslanmistir (MISAU, 2018:9). Katilan genglerin cogu HIV/AIDS
virlisi  hakkinda okullardan, uUniversitelerden, televizyondan, ailelerinden ve
arkadaslarindan bilgi edindiklerini sdylemistir. Bazi genglerin HIV/AIDS testi
yaptirmaya ilk kez okullarda aldiklar1 derslerden sonra karar verdiklerini sdylemeleri,
okullarin HIV/AIDS viriislinlin yayilmasina karsi1 miicadeledeki roliinii bir kez daha
ortaya koymaktadir. HIV/AIDS'ten korunma yontemleriyle ilgili olarak vurgulanmasi
gereken bir diger husus da Mozambik'te en yaygin aile planlamasi yontemlerinden biri
olan RiA'larm (implant) yanls kullanimidir. Katilimeilardan birinin (anne ve gocuk
saglig1r Ogrencisi) verdigi yanitlardan, gen¢ kizlarin bu yontemi uygunsuz bir sekilde
kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu yontemi benimsedikten sonra kizlar cinsel iliskilerinde
prezervatif kullanmamakta, bu da onlart HIV/AIDS viriisii ve diger cinsel yolla bulagan
hastaliklara kars1 daha savunmasiz hale getirmektedir. HIVV/AIDS virtsuniin tedavisi ile
ilgili olarak ise veriler, ankete katilan ve HIV/AIDS viriisii negatif olan genglerin konu
hakkinda kapsamli bir bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu gencler, viriisii
tagiyorlarsa test yaptirmanin ve tedavi olmanin Oneminin farkinda olduklarini
gostermislerdir. Hatta bazilar1 antiretroviral tedavi goren aile liyelerine yardim etme

deneyimlerini paylasmistir.

Veriler ayrica HIV negatif genglerin HIV/AIDS viriisii ile yasayan kisilere iliskin
algilarini belirlemeye odaklanan 6zel hedefin bir pargasi olarak toplanmistir. Bu hedefin
bir parcast olarak, genclerin HIV/AIDS viriisii bulasmis bir kisiyle birlikte yasayip
yasayamayacaklarint da anlamaya c¢alistik. Katilimcilarin yanitlari, HIV pozitif olan
kisiler hakkinda olagandisi bir sey diisiinmediklerini gostermektedir. Onlar i¢in viriisle
yasayan bir kisinin herhangi birinden farki yoktur. Bu gerekgeyle ilgili olarak
katilimcilar, HIV viriisii ile enfekte olmus bir kisinin antiretroviral tedaviyi diizgiin bir

sekilde aldiginda AIDS'ten kacinabilecegini ve daha uzun siire saglikli yasayabilecegini
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sOylediklerinden, ART agisindan viriis hakkinda kapsamli bilgiye sahip olduklarini
gostermislerdir. Bu nedenle, bazi katilimcilar Panda'da insanlarin HIV/AIDS viriisiinii
lanet ve 6liimle iliskilendirmesinin bazen yaygin oldugunu, bunun da HIV pozitif kisilerin
damgalanmis ve ayrimcilia ugramis hissetmelerine ve sonug¢ olarak antiretroviral

tedaviyi terk etmelerine neden oldugunu agiklamistir.

Son olarak, HIV/AIDS viriisii ile enfekte olmus genglerin giinliik yasamlarindaki
deneyimlerine, 6zellikle de tedavi siireci ve doktorlar ve diger saglik calisanlart ile
iligkilerine odaklanan 6zel hedef kapsaminda veri toplanmistir. HIV/AIDS ile yasayan
kisilerin damgalanmasi1 ve ayrimciliga maruz kalmasi, genglerin viriis hakkinda sahip
olduklar1 kapsamli bilgiye ragmen hala bir gercektir. HIV/AIDS viriisiiniin 6liimle
iligkilendirilmesi hala yaygindir ve bu da korku ve dolayistyla damgalama ve ayrimcilik
yaratmaktadir. Aileler, okullar ve isyerleri hala HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve
ayrimcilikla karakterize edilmektedir. Bazi doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin
gizlilige 6nem vermemesi de viriisle yasayan kisilere kars1 damgalama ve ayrimciliga yol
acmaktadir (genglere gore HIV/AIDS seropozitiflik durumu hakkinda bilgi sizdiranlar

genellikle saglik ¢aligsanlarinin kendileridir).

4.2.0neriler
Sonuglara dayanarak, Panda'daki ve genel olarak iilkedeki gengler arasinda
HIV/AIDS konusunda farkindaligin artirlmasina daha fazla yatirnm yapilmasini

oneriyoruz. Bu duyarlilik, bugiine kadar oldugu gibi sadece okullarla sinirlandirilamaz.

Kirsal topluluklarda HIV/AIDS danismanlik ve test hizmetlerinin iyilestirilmesi

icin daha fazla yatirim yapilmalidir.

Okullarda geng kizlara 6gretmenleri tarafindan cinsel tacizde bulunulmasi 6rnek
olarak cezalandirilmalidir, ¢iinkii bu olgu viriisiin bulastig1 geng kizlarin ve istenmeyen

gebeliklerin oranimin artmasini ciddi diizeyde etkilemektedir.

Son olarak, saglik sektoriinde mesleki etik egitimine siirekli yatirim yapilmasina

ithtiyag vardir.
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