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CINSIYET’IN HIV/AIDS UZERINE ETKILERI

Emel TASCI Aynur SARUHAN

Ozet

HIV/AIDS iizerinde cinsiyetin etkisi epideminin anlasimasinda onemlidir. HIV/AIDS
cagimizin en onemli sorunlarindan biridir. HIV/AIDS sadece tibbi bir hastalik degil, aym
zamanda ekonomik, kiiltiirel, psikolojik ve sosyal boyutlari da olan bir sorundur.

Kadwmnlar biyolojik ve kiiltiirel faktorlerden dolayr HIV’e karsi erkeklerden daha
duyarlidirlar. HIV tasiyan kadinlar sagliklarina dikkat etmekte giicliik ¢ektikleri gibi ¢ocuklar
ve diger aile fertlerinin de HIV viriisii almalari ihtimali yiiziinden biiyiik bir yiik
tasimaktadwrlar. Cogunlukla sosyal destek yetersiz kalmakta ve disaridan gelen miidahalelerle
tedavinin gerektirdigi kosullardan yeterince yararlanamamaktadirlar.

HIV riski altindaki kadinlarin karsilastigi sorunlarin ¢ogu medikal olmaktan ¢ok
toplumsaldir. Bir¢ok HIV ile enfekte olan kadin, bakimi igin yeterli sosyal destek yada esit

zaman gormeksizin izole edilmistir ve bu esitsizligin hala daha stirdiigii diistiniilmektedir.

Cinsiyetin HIV/AIDS iizerindeki etkisi analiz edildiginde, egitim ve bilgilendirme
programlarimin artiridmasi ve politikalara uyarlanmasiyla kadinlarin giiclendirilmesinin onemi

gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, HIV, kadin, cinsiyet
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IMPACTS TO HIV/AIDS OF GENDER
Emel TASCI Aynur SARUHAN

Abstract

The impact of gender on HIV/AIDS is an important dimension in understanding the
evolution of the epidemic.

HIV/AIDS is one of the vital problems of our century. HIV/AIDS is not merely a
medical disease but also is a problem, which possesses economical, cultural, psychological
and social dimensions. Women are more vulnerable to HIV than men because of biological
and cultural factors.

Besides women who carry HIV virus experience difficulty in taking care of their own
health, they also carry the burden of possibility that their children and other members of the
family might catch HIV virus. Most often, social support is insufficient and the conditions
brought by treatment cannot be utilized appropriately due to external interventions.

Most of the problems that women under the risk of HIV run into are largely social
rather than medical. Many women infected with HIV were isolated because they didn’t get of
sufficient social support or didn’t equal time for their care and it is thought that this
inequality still continues.

An analysis of the impact of gender on HIV/AIDS demonstrates the importance of
integrating gender into HIV programming and finding ways to strengthen women by
implementing policies and programs that increase their access to education and information.
Women's empowerment is vital to reversing the epidemic.

Keywords: AIDS, HIV, women, gender.
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1. Giris ve Amag

Cinsiyet, kadin ve erkek arasindaki biyolojik fark olarak tanimlanmaktadir. Fakat sosyal
yapi, giic, roller, sorumluluklar acisindan kadinlar, erkeklerden farkli konumlardadir. Insanlar
kadin yada erkek dogarlar fakat, kadin yada erkeklige dogru adim atarken cinsiyet rollerini
Ogrenirler.

HIV/AIDS {izerinde cinsiyetin etkisi epideminin gelisiminin anlagilmasinda énemlidir.
Kadinlar biyolojik ve kiiltiirel faktorlerden dolayr HIV enfeksiyonuna karst daha
savunmasizdirlar (Ttirmen 2003).

HIV/AIDS ¢agimizin en 6nemli sorunlarindan biridir. HIV/AIDS sadece tibbi bir
hastalik degil, ayn1 zamanda ekonomik, kiiltiirel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 da olan bir
sorundur (Duyan 2001).

AIDS epidemisi ile birlikte tiim toplumlarda AIDS’li hastalar hastaligin getirdigi
sorunlarla bag etmekle kalmayip, baska sorunlarla da kars1 karsiya kalmis durumdadirlar. Sosyal
davraniglar1 nedeniyle hayat kadinlari, homoseksiiel, heterosekstiel insanlar kurban durumdadir
(Bayik 1994).

AIDS diinyada ilk olarak Amerika Birlesik Devletlerinde homoseksiiel geng erkekler
arasinda goriilmeye baslamis olsa bile su anda diinya iizerindeki 42 milyon AIDS hastanin 19.2
milyonu kadinlar, 3.2 milyonu ise 15 yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Tiirkiye’de
Haziran 2003 itibariyle 1601 AIDS vakasi kayitlara ge¢mis olup hastalarin %50.91’inin
heteroseksiiel,%7.81’inin homoseksiiel iligki ile %6.31’inin damar i¢i iriinleri yoluyla,
%1.44’linlin anneden bebege gebelikte, dogumda ve emzirmekle, %30.04’li ise bilinmeyen

sebeplerle HIV enfeksiyonuna yakalanmaktadir (Cakir 1994).

Gegen yillarda, HIV pozitif kadinlarin orani hizla artmistir. 1997°de HIV’li kadinlarin
oran1 %41 iken, 2004’te % 50 oranina yiikselmistir; Bu oran Kuzey Amerika (2004’te %25,
2001°de % 20), Okyanusya’da (2004°te %21, 2001°de %17), Latin Amerikada (2004’te %36,
2001°de %35), Karahipler’de (2004’te %49, 2001°de %48), Dogu Avrupa’da ve Merkez
Asya’da (2004’te %34, 2001°de %32)’dir. Bu artisa neden olan bolgesel faktorlerin
karsilagtirilmast zordur. Fakat, cinsiyet esitsizlikleri 6zelikle kadin ve erkek arasindaki cinsel
iligkileri yoneten kurallarin, sorunun ana temasi oldugu kesindir (Operational Guide on Gender

and HIV/AIDS 2005).
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HIV virlisti gliniimiizde 25-44 yas aras1 kadmlarin 6liim sebepleri arasinda iigiincii
siradadir  (Kadin ve saglik). HIV prevalanst kadinlarda en yiiksektir ve riskler
azaltilamamaktadir. Kadin ve erkeklerin her ikisi de risk altindadir fakat, toplumsal cinsiyet
diislinceleri ve normlarin sonucunda, kadinlar daha fazla etkilenmektedir. Cinsiyetin HIV/AIDS
izerindeki etkisi analiz edildiginde, egitim ve bilgilendirme programlarinin artirtlmasi ve
politikalara uyarlanmasiyla kadinlarin giiglendirilmesinin 6nemi goriilmektedir. Epideminin
azaltilmasinda kadinlarin gii¢lendirilmesi 6nemlidir (Tiirmen 2003).

Bu makalenin amaci, HIV/AIDS’e karsi kadin hassasiyetinin belirleyicilerinin ve

HIV/AIDS’in kadinlar iizerindeki etkilerinin vurgulanmasidir.

2.Kadin Hassasiyetinin Belirleyicileri
2.1.Biyolojik
Biyolojik acgidan bakilinca, kadinlar HIV enfeksiyonuna karst erkeklerden daha
yatkindir (United Nations Population Fund (UNFPA) 2002).

Kadinlardan erkeklere gecise gore, erkeklerden kadinlara gecis iki yada dort kez daha
fazladir. Geng kadimlar, HIV enfeksiyonuna karst daha hassastir. Bunun nedeni, cinsel aktivite
sirasinda, immatiir genital yapidan dolay1 yaralanmalarin olugsmasidir. Bu faktor enfeksiyonun
girisini artirmaktadir (UNAIDS 1998).

Ulseratif lezyonlarin ortaya ¢ikmasini saglayan, sifilis, genital herpes ve sankroid gibi
cinsel yolla gegen hastaliklar HIV gegis oranini artirmaktadir (Plummer et al 991, Greenblatt, et
al. 1998). Cohen ve arkadaslari, 144 hayat kadini ile yaptiklar1 ¢alismada HIV enfeksiyonunun
bakteriyel vajinozisten bagimsiz oldugunu bildirmislerdir (Cohen et al. 1995).

2.2.Sosyal ve Kiiltiirel

Sosyal ve ekonomik durum ve kiiltiirel beklentiler, kadin ve erkegin HIV enfeksiyonu
riskini artirmaktadir (Jewkes, Levin, Penn-Kekana 2003). Geng¢ kadinlar daha olgun olma
egilimindedirler. Bu yiizden, cinsel yolla bulasan hastalig1 olan deneyimli partnerlerle birlikte
olurlar. Ozellikle fakir, birgok genc kadin, para karsihiginda yash erkeklerle cinsel iliskiye
girmeye egilimlidirler. Kadimlar giic ve ekonomik bagimsizlik yetersizliginden dolayi, giivenli
seks ve kondom kullaniminda séz sahibi olamamaktadirlar. Bu ylizden para karsiligi cinsel

iliskide bulunan kadinlarin giivenli seks yapabilme oranlar1 da diisiiktiir (Ttirmen 2003).
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HIV’li kadinlarin cinsel uygulamalarinda degisiklik yapma konusunda kontrol diizeyleri
sinirhidir. Bir kiginin cinsel esine kendisini ve onu korumak amaciyla HIV’li oldugunu
sOylemesi durumunda da kadinlar aleyhine ¢ok daha risk bulunmaktadir (Duyan 2001).

Ote yandan kadinlarin seks pazarinda galismalari, biseksiiel esleri olmalari, dogumda
geleneksel ara ebesi roliinii tistlenmeleri gibi durumlar AIDS ile daha fazla karsilagma risklerini

artirmaktadirlar (Bayik 1994).

2.3. Siddet

Kadinlara kars1 siddet, Ozelikle sekse zorlamak kadinlarin HIV/AIDS’e karsi
duyarliligm artirmaktadir. Siddet tehlikesi, kadinlarin cinsel iligkide durumlarin1 6zellikle de
kondom kullanimini, kadinlarin sosyal destek arama ve HIV testi yaptirma gibi servisleri
kullanimini etkileyebilmektedir. Ornegin, HIV ile enfekte oldugunu bilen kadmlarin gogu
partnerlerine,  siddetle  karsilagmaktan  korktuklar1  i¢in  agiklama  yapmaktan
cekinmektedirler(Tiirmen 2003).

Yapilan aragtirmalara gore ¢ocuklukta ve yetigkinlikte cinsel ve fiziksel istismar Gykdisii,

kisilerin HIV ile enfekte olma riskini belirlemektedir (Ledet, Porche 2003).

Genel popiilasyon prevalansinin yiiksek ve kadinin sosyal durumunun diisiik oldugu
iilkelerde cinsel siddet yoluyla HIV enfeksiyonun gecisi daha yiiksektir. Giiney Afrika
Soweto’da antenatal kliniklere gelen 1366 kadinla yapilan bir arastirmada, partnerlerinden
fiziksel, cinsel siddet goren kadinlarda HIV enfeksiyon oranmin yiiksek oldugu saptanmistir
(Operational Guide on Gender and HIV/AIDS 2005).

Simoni’nin yaptig1 calismada HIV/AIDS’li kadmlarda travma deneyimleyenlerin
yiizdesi oldukga yiiksektir. Kadinlarin %59’u cinsel istismar ve %69’u yasamin herhangi bir
doneminde fiziksel istismar yasamislardir. Fiziksel ve cinsel istismar yasayanlarin %54’ 16
yasinda ve %>52’si ise daha erken yaslarda bu deneyimlerden birini yagamistir (Simoni,
Cooperman 2000).

Gielen ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin %41°1 ¢cocukken cinsel olarak
istismara ugradiklarmi, % 63’0 yetiskinlikte en az bir kere cinsel yada fiziksel saldiriya

maruz kaldiklarini belirtmiglerdir (Gielen, McDonnell, Faden 2001).
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2.4.Kanunlar ve Kadin Haklari

Kadinlara yonelik kanunlar, kadinlarm HIV/AIDS riskinin artmasma katkida
bulunmaktadir. Bir¢ok toplumda, zorla evliliklerden kadinlar1 koruyan yada bosanmalarina
imkan taniyan, kadinlara mal miras kalmasini saglayan legal gecikmeler var olmaktadir.

Birgok tilkede kizlarin erken yasta evlenmeleri ortak bir sorundur. Bu sorun kanunlarla
da onaylanmaktadir. Geng kizlar daha yaslh erkeklerle evlenmektedirler ve bu durumda cinsel
aktivite, kaynak, otorite, bakimindan gii¢ dengesizligini artirmaktadir (Tiirmen 2003).

Insan haklar1 konusu AIDS ile iliskili yaygim bir konu olmasina ragmen kadinlarm HIV
riskine kars1 yetersiz bir tepki ve ilgi vardir. AIDS’e kars1 baglica halk sagligi tepkisinde,
kisilere kars1 davranigsal miidahaleler amactir. Fakat bu yaklagim, toplumun adil olmayan
sagliksiz yasalar, siyaset uygulamalarini elimine etme ¢alismalariyla, AIDS’li kadin
konularinda basarili olamamistir. Kurallar ve yasalarin kontrol edilme siireci, egitim, boganma
haklar1 konusunda olmalidir (Gollub 1999).

Kisaca Diinya c¢apinda kadinlar ikinci sinif vatandas durumundadirlar. Kadin haklar1 ve

onuruna saygi gosterilmedigi siirece toplumun HIV’e acgiklig1 artmaktadir (Mann 2004).

Tarihsel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik ve erkek ve kadinlarin esit olmasina engel olan
yasal engeller vardir. Gegmis deneyimler, saglik ve yasamda kadin haklarinin gergekligi
konusunda bir¢ok engel oldugunu gostermektedir. Medikal tedavide ev halkinin erkeklere
kadinlardan fazla para harcama egilimi bu engellerden biridir. Diger engeller yetersiz iireme ve
cinsel saglik hizmetleriyle ilgilidir; kadin ve kizlara karsi saglik calisanlarinin negatif

yaklagimlari, yetersiz tedavi ile sonuglanmaktadir.

Cinsiyet esitligi, HIV enfeksiyonuna kars1 duyarliliginin azaltilmasinda ve kisilerin, ev
halkinin ve toplumun HIV/AIDS ile bas etme yeteneklerinin artirilmasinda daha etkili bir
stratejidir. Kadin ve kizlarin insan haklarmma gercekten saygi duyuldugunda, toplumda, is
yerinde, okulda, politikada erkeklerle esit olacaklar ve epideminin hizla yayiliminin durmasi

miimkiin olacaktir (Operational Guide on Gender and HIV/AIDS 2005).

2.5.Egitim, Bilgi ve Beceriler
Cinsellik hakkinda bilgi yada egitim, HIV riskinin belirlenmesinde énemlidir. Birgok

kiiltiir, kadinligin 6zelligi olan cinsel etkilesim hakkinda bilgisizdir.
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Bazi toplumlarda kizlar ev isleri yada hasta birinin bakimi i¢in okuldan alinirlar bu
durum da onlarin egitim ve geleceklerini tehlikeye atmaktadir. Bu esitsizlik, kadinlarin
fikirlerini sdyleyebilmelerinde oldukga etkilidir. Egitim olanaklarinin azaltilmasi, HIV/AIDS ile
ilgili bilgi eksikligini de beraberinde getirmektedir (Ttirmen 2003).

2.6.Yoksulluk

HIV ve yoksulluk i¢inden ¢ikilmaz sekilde birbirine baghdir. Yoksulluk HIV/AIDS
gecisinde etkilidir. HIV/AIDS te yoksulluga neden olmaktadir. Toplumda kadinlar, erkeklere
gore daha fakir olduklar i¢in ciddi sekilde etkilenmektedirler. Her ne kadar kadinlarin
ekonomik durumlar1 gelistirilse de erkekler ve kadinlar arasinda 6nemli derecede esitsizlikler
mevcuttur ve kadinlarin HIV’e maruz kalmasinin artmasi da bu esitsizliklerin kanitidir (Tiirmen
2003).

Ghanada 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada, kadinlarin enfeksiyondan korunmalarini
etkileyen faktorlerin tanimlanmasi ve hastaligin gegisi arastirilmistir. Cocukluk yillarinda birgok
kadin yoksul olduklarin1 belirtmislerdir. Katilimecilarin mesleki ve egitimsel firsatlart
sinirlandirilmigtir. Bunlarin sonucu olarak, birgok kadin yasamda kalma stratejisi olarak,
korunak ve besin saglamada erkek arkadaslarindan yardim almaktadir. Bu da kadinlarin
otonomisi azalmaktadir. Bu kadmlarin ¢ogunun cinsel partneri kondom kullanimini

sinirlandirmigtir. Hayat kadini olarak ¢alisma kondom kullanimini negatif etkilemektedir (Mill,

Anarfi 2002).

3. HIV/AIDS’li Kadinlarin Karsilastigi Sorunlar

HIV/AIDS fiziksel ve emosyonel sikintilara yol agmaktadir. HIV/AIDS’in yol agtig1
fiziksel fonksiyon kaybi ve yorgunluk semptomlari, solunum problemi, viicut sicaklig1 artmasi
gibi faktorler kadimin sosyal ve gilinliik aktivitelerini sinirlamaktadir. Ayrica psikolojik
durumunun bozulmasima ve emosyonel sikintiya yol agmaktadir (Plach, Stevens, Heidrich
2006).

Kadimlarin diger saglikla iliskili faktorleri, ireme ile ilgili hizmetler, cinsiyet odakli
tedaviler, yasam siiresi ile ilgili konular icermektedir. HIV pozitif kadmlarin psikolojik
stresorleri, hastalifin aciga ¢ikmasindan korkma, damgalanma, sosyal izolasyon, lipodistrofi

(kas erimesi) sendromunun neden oldugu beden imaj1 ile ilgili degisikliklerdir (Hudson et al

2001).
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HIV riski altindaki kadinlarin karsilastigi sorunlarin ¢ogu medikal olmaktan ¢ok
toplumsaldir (Solakoglu 1995). Yapilan bir ¢alismada HIV/AIDS’li kadinlar karsilastiklart
onemli problemleri %19 fiziksel saglik, %18 medikal saglik bakimi, %17 sosyal fonksiyonlar/
kisiler arasi, %16 finansal/ekonomik konular olarak belirmislerdir. Calismada literatiirde
belirlenen yasam kalitesi kategorilerine gore;

«Fiziksel saglik, fonksiyonellik,
#»Medikal/saglik bakimu,
#Mental ve emosyonel/manevi saglik,
«Sosyal fonksiyonlar/kisiler arasi konular,
% Sosyal destek,
Egitim’dir (Noorullah 2000).
Fiziksel fonksiyonlar, mental saglik durumu ve sosyal rol fonksiyonlar1 saglikla iliskili

yasam kalitesinde 6nemli yer teskil etmektedir.

Yaslt olma, egitim diizeyinin az olmasi ve intravenoz ilag kullanimi1 HIV pozitif kisilerde
yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Birkag calismada, HIV pozitif erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek yasam kalitesi skorlarina sahip olduklar1 belirtilmektedir. HIV pozitif
kadinlarin, erkeklerden daha depresif olduklari belirtilmektedir. Bu kadinlarin potansiyel risk
faktorleri tanimlanamamistir bununla birlikte, psikososyal faktorlerin yasam kalitesi tizerinde
negatif etkilere sahip oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, yiiksek oranlarda seksiiel ve fiziksel

siddet, yetersiz sosyal destek gibi (Gielen, McDonnell, Faden 2001).

Insanlar HIV pozitif olduklarim &grendikten hemen sonra bir krize girme
egilimindedirler. Boyle bir durumda giiglii duygusal desteklerden ¢ok fazla yararlanabilirler.
Ancak korku, damgalanma, hastalik, 6liim ve AIDS’e yonelik tutumlar, bu tiir desteklere
ulagmaya engel olusturmaktadir. Sosyal destek ve hastalik arasindaki iliskiye bagli olarak,
destek gereksiniminin ¢ok oldugu kisilerde, aldiklar1 destekten memnuniyet diizeyi
azalmaktadir (Duyan 2001). Bir¢ok HIV/AIDS’li kadin, bakimi i¢in yeterli sosyal destek yada
esit zaman gormeksizin izole edilmistir ve bu esitsizligin hala daha siirdiigii diistiniilmektedir
(Gollub 1999). HIV/AIDS’li kadinlar yoksulluk, issizlik, egitim eksikligi ve bazen yetersiz
saglik bakimi ve sosyal kaynak eksikligi ile yliz yiizedir (Plach, Stevens, Heidrich 2006).

HIV enfeksiyonu riskindeki kadinlar icin, sosyal destek girisimleri, evsizlik, madde

bagimliligindan kurtulma ve fakirlik gibi stresorlerle bas etmede yardimci olmaktadir.
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Literatiire gore, pozitif sosyal etkilesimler, HIV ile infekte kadmlar ve aileleri icin faydali

olmaktadir (Hudson et al 2001).

4. Sonuc ve Oneriler

Kadinlar arasinda, HIV prevalansi en yiiksektir ve riskler azaltilamamaktadir. Kadinlar
ve erkeklerin her ikisi de risk altindadir fakat, toplumsal cinsiyet diislinceleri ve normlarin
sonucunda, kadinlar daha fazla etkilenmektedir. Epidemik engel i¢cin HIV ile ilgili programlara
cinsiyetin entegre edilmesi gerekmektedir (Tiirmen 2003).

HIV enfeksiyonuna kars1 kadin duyarliliginin dogasinin anlasilmasinda cinsiyetle ilgili
engeller goz oOniinde bulundurulup, HIV/AIDS programlarinda kadin haklar1 merkeze
alinmalidir. HIV/AIDS ile yasayan kisilerin deneyimledigi sosyal, kiiltiirel, ekonomik, kurumsal
engellerin anlagilmasi ve bu anlayisin evrensel bakim ve tedavi saglamada amag edinilmesi
gerekmektedir. Sonugta, girisimlerin nasil ve nerede olacagi konusunda stratejik secenekler ve
onceliklerin belirlenmesinde HIV/AIDS ve cinsiyet miicadelesi adres olusturmaktadir
(Operational Guide on Gender and HIV/AIDS 2005).

Hedeflenen girisim stratejileri, cinsel partnerlerin sayisinin azaltilmasi, kondom
kullanimimin artirilmasi ve cinsel yolla gegen hastaliklarin tedavilerinin yapilmasidir. Biyolojik
girigsimler, cinsel yolla gecen enfeksiyonlarin kontrolii, ag1 ve mikrobisidlerin gelistirilmesidir.
Davranigsal girisimlerde, formal HIV/AIDS iizerinde odaklanmali ve saglik, egitim, basin-yayin
kampanyalari, kondomlarin satisi ve dogumdan Once antiretroviral ilaglarin kullanim
amaglanmalidir. Infeksiyonlardan ve istenmeyen gebeliklerden koruma tek koruma
olmamalidir. Hormonal kontraseptifler yada intrauterin araglar kondom kullanimi ile
birlestirilmelidir. Kadin kondomunun elde edilebilirligi artirilmalidir (Tiirmen 2003).

Sonuglar, HIV ile yasayan kadinlara danismanlik ve HIV’i onleme c¢aligmalarinin
onemini vurgulamaktadir. Danigmanlik 6z saygiin olusumunda ve travma gibi konularda daha
etkili olabilir. Madde kullanimi ve riskli seks HIV enfeksiyonunun yayilisina katkida
bulunmaktadir. HIV pozitif kadmnlar i¢in sosyal destegin yararli olacagi diislintilmektedir
(Simoni, Cooperman 2000).

Madde ve alkol bagimlilari, ticari seks calisanlar1 ve evsizlerle iliski kurulmasi; kiiltiirel
olarak uygun ve duyarli egitim materyalleri iiretilmesi; karsilanmamis gida, giysi ve barinak
gereksinimlerinin karsilanmasi ve yetersiz olan ¢ocuk bakimi ve taginma gibi hizmetlerin yerine

getirilmesi, yapilacak isler arasinda yer almaktadir (Solakoglu 1995).
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Kadnlar1 HIV enfeksiyonundan korumak icin egitim ve bilgiyi artiran tamamlayici
tedbirler ve programlart giiclendirme yollarinin  bulunmasi  6nemlidir. Kadinlarin

giiclendirilmesi gereklidir (Ttirmen 2003).
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