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Wir konnten die Geschichte von Aids
in der Tiirkei mit der Griindung

der Nationalen Aids-Kommission
beginnen lassen ...

Ein Gesprich iiber Periodisierungen, Begriffe
und die aktuelle Gesundheitspolitik in der Tiirkei

Ziilfukar Cetin im Gesprdch mit
Dogan Giines Tomruk und Muhtar Cokar

Dogan Giines Tomruk ist promovierter Mediziner und ehemaliger Aktivist der
Aids-Bewegung in der Tiirkei. Seine Arbeitsschwerpunkte liegen in den Bereichen
der Eamilienplanung, der reproduktiven Gesundbeit und der sexuell iibertragba-
ren Krankheiten. In den frithen 1990er Jahren begann er, sich intensiver mit den
gesellschaftlichen Dimensionen von Aids und HIV zu beschiftigen. Durch seine
Titigkeit fiir Insan Kaynaklarm: Gelistirme Vakfi (IKGV; Stifiung fiir die Ent-
wicklung des Personalwesens)" engagierte er sich ab 1994 auch professionell in
diesem Themenbereich. AufSerdem war und ist er auf nationaler und internatio-
naler Ebene als Gutachter und Berater tiitig. Mubtar Cokar, der erst im mittleren
1eil des Gespriichs das Wort ergreifs, ist derzeit Generalsekretir der IKGV. Auch
er ist seit den 1990er Jahren beruflich und aktivistisch im Zusammenhang mit
Aids und HIV titig? Im Gesprich mit den beiden, das am 29. September 2017
in den Riumen der IKGV gefiibrt wurde, gebt es zundichst vor allem um die Ge-
schichtsschreibung. Auf die Frage, in welcher Zeit er die Geschichte von Aids in der
Tiirkei zu erzihlen beginnen wiirde, gibt Tomruk eine Antwort, die sich deutlich
von anderen Erziblungen unterscheidet. Ebenfalls im Unterschied zu einigen der
anderen Interviewparter“innen argumentiert ev, dass das staatliche Interesse an
der Thematik schon ab dem Jahr 2000 nachgelassen habe. Im weiteren Verlauf des
Gespriichs diskutieren Tomruk und Cokar iiber die Dynamik der Bezeichnungs-
praktiken im Bezug auf Menschen, die mit HIV und Aids leben, und iiber die
Frage, inwicfern es sich dabei um Importe aus dem »Westen« handelt.

1 Vgl. dazu auch das Einzelinterview mit Muhtar Cokar.
2 Fur weitere Informationen zu seiner Person und seinem Engagement vgl. das Einzel-
interview mit Muhtar Cokar.
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Berufliche Biografie und erste Begegnungen
mit Aids und HIV

Zilfukar Cetin: Herr Tomruk, wiirden Sie sich kurz vorstellen, insbesondere

mit Blick aufibren wissenschaftlichen und beruflichen Werdegang?

Dogan Giines Tomruk: Ich machte 1984 meinen Abschluss an der Medizini-

schen Fakultit Istanbul und bin — mittlerweile pensionierter — Doktor
der Medizin. Seit Anfang der 1990er Jahre arbeite ich im Gebiet der
reproduktiven Medizin. Wihrend es anfangs vor allem die Familienpla-
nung war, verlagerte sich der Schwerpunke gegen Ende des Jahrzehnts
auf HIV/Aids. Ich arbeite vor allem in zivilgesellschaftlichen Organi-
sationen, aber auch als Sachverstindiger in Institutionen der Vereinten
Nationen — etwa beim UNFPA, dem United Nations Population
Fund?, oder bei UNAIDS, dem Joint United Nations Programme on
HIV/Aids.* Ich war iiberhaupt lange und oft Sachverstindiger und bin
es heute noch oft, sowohl im Bereich HIV/Aids als auch in anderen
Gebieten der reproduktiven Gesundheit.

Erinnern Sie sich an Ihren ersten Kontakt mit HIV oder Aids? Wann und

wie ist Ihnen zum ersten Mal einer dieser Begriffe begegner?
DGT: Von HIV/Aids hatte ich im Rahmen meines Medizinstudiums gehort.

Da ich meinen Abschluss aber 1984 machte, war das damals noch ein
sehr neuer Begriff. Um chrlich zu sein, wussten wir zu der Zeit fast nichts
dariiber. Zwischen 1984 und 1986 absolvierte ich meinen Pflichtdienst
im Osten des Landes, in den kurdischen Gebieten. Danach kam ich
nach Istanbul zuriick, wo ich die ersten Fille von HIV-Positiven ken-
nenlernte. Als ich zur reproduktiven Gesundheit zu arbeiten begann,
beschiftigte ich mich direkt mit HIV/Aids, weil das ein Teil dieses
Arbeitsbereichs ist. Auf der Ebene von Organisationen begegnete es
mir 1994, als ich anfing, bei IKGV zu arbeiten. Dort hatte gerade ein

3 UNFPA ist eine Entwicklungsagentur der Vereinten Nationen, die sich fiir das Recht
aller Menschen auf ein gesundes und gleichberechtigtes Leben einsetzt. Dazu ge-
horen auch die Rechte auf sexuelle und reproduktive Gesundheit. Erwahnt wird die
Organisation auch im Interview mit Kemal Ordek.

4 UNAIDS ging 1996 aus dem »Global Program on HIV/AIDS« der WHO hervor und hat
seinen Sitz in Genf. Die Organisation hat das Ziel, die weltweite Aids- und HIV-Arbeit
zu koordinieren. Erwahnt wird sie auch in den Interviews mit Canberk Harmanci, Ke-
mal Ordek und Muhtar Cokar.
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EU-Projekt zu Sexarbeit und HIV/Aids begonnen. Dies war meine erste
intensive Arbeit in dem Bereich. Ich war medizinischer Koordinator der
Stiftung, nicht der Koordinator des HIV/Aids-Projekts. Aber genauso
wie ich die anderen Projekte tiberblickte und unterstiitzte, tat ich es
auch bei diesem Projekt.

Die Griindung der Nationalen Aids-Kommission
im Jahr 1996 als Beginn der Geschichte von Aids
in der Tiirkei

Miissten Sie eine Geschichte von HIV und Aids in der Tiirkei schreiben, wo

wiirden Sie beginnen?

DGT: Ich wiirde sagen, wir kénnten sie im Jahr 1996 beginnen lassen.
Damals wurde die Ulusal Aids Komisyonu (UAK; Nationale Aids-
Kommission)® gegriindet, der auch ich angehérte. Sie war der erste
Organisierungsversuch, was die HIV/Aids-Pravention, die Behand-
lungsmethoden und die Unterstiitzung von Menschen, die mit HIV
leben, angeht. Die Stiftung, fir die ich arbeitete, war damals aktives
Mitglied der Kommission. Ich vermute, eine Geschichtsschreibung
miisste dort beginnen.

Wie fing alles an?

DGT: Wie immer mit einer Reihe von Programmen. In dem EU-Projek,
von dem ich gesprochen habe, hatte IKGV den Bereich Sexarbeit
tibernommen. Das Projekt hatte eine weitere Siule, die in Ankara von
Tiirkiye Aile Planlama Dernegi (Verein fiir Familienplanung in der
Tiirkei)® getragen wurde. Damals hatte diese Sache eine hohe Prioritit
fir das Gesundheitsministerium. Dr. Yildirim Aktuna war Gesund-
heitsminister und sein Ministerium unterstiitze die Arbeit sehr stark.
Ich war nicht Mitglied der Kommission, Dr. Muhtar Cokar nahm als
Projektkoordinator fur die Stiftung teil. Ich kann aber trotzdem sagen,
dassich in der ersten Phase der Kommissionsarbeit, zwischen 1996 und
2000, sehr intensiv im Feld gearbeitet habe.

5 Vgl. dazu auch die Interviews mit Canberk Harmanci, Deniz, Muhtar Cokar und Umut
Gilner.

6 Vgl. dazu auch die Interviews mit Arzu Rezzan Sunam, Muhtar Cokar und Tugrul Er-
baydar.
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Ich habe sebr verschiedene Einschitzungen der Arbeit dieser Kommission
gehort. Manche sagten mir, da sei pro forma etwas eingerichtet worden, ein
Alibi. Andere erklirten, ein bisschen etwas sei doch bewegt worden. Und
wieder andere — so wie Herr Cokar” oder Sie — sprechen von einer sehr
wichtigen Funktion.

DGT: Um chrlich zu sein, gehe ich auch davon aus, dass sie eine wichtige
Funktion hatte, ja. Zum ersten Mal, soweit ich es tiberblicken kann,
hatte sich die Regierung der Tiirkischen Republik eines so schwierigen
Themas angenommen, vor allem auch, weil der Minister selbst ein de-
zidiertes Interesse daran hatte. Ob da sehr viel passiert ist, kann sicher
diskutiert werden. Nattirlich ist da nicht viel geschehen. Aber dass es
tiberhaupt eine Kommission gab, dass die Regierung diese Kommission
offiziell anerkannte, das waren meines Erachtens wichtige Etappensiege.
Lassen Sie es mich so sagen: Es ist uns nicht gelungen, diese wichtige
Gelegenheit entsprechend zu nutzen. Und nach dem Jahr 2000 ging
es dann ohnehin nicht mehr so aktiv weiter.

Mir scheint, dass die Geschichte von HIV und Aids in der Tiirkei vielleicht

etwas spiter begann als in Westeuropa und Nordamerika. Dennoch wurde

die Thematik schon 1985, im Zusammenhang mit der Erkrankung von

Murtaza Elgin, breit in der Oﬁnt[icb/eez’t diskutiert.® Miissten wir eine

Geschichte von Aids und HIV in der Tiirkei nicht hier beginnen lassen?

DGT: Ja, der erste Fall tauchte 1985 auf. Aber ich habe ja schon davon gespro-
chen, dass die erste institutionalisierte Auseinandersetzung im Jahr 1996
begann, als das Gesundheitsministerium die UAK einberief, die in ihrer
Zusammensetzung sowohl staatliche Stellen als auch zivilgesellschaftliche
Akteure umfasste. Auch wenn es scheint, dass eine lange Zeit dazwischen
liegt, gab es in der Zwischenzeit kaum andere Fille. Ich vermute, dass
die Gesamtzahl bei etwa 300 lag, als die UAK gegriindet wurde. Oder
vielleicht bei 500. Es war also keine besonders spite Reaktion. Und es
war die richtige Antwort, die richtige Art der Institutionalisierung.
Zwischen 1996 und 2000 wurde sehr intensiv gearbeitet, dann verlor
das Thema rasch an Bedeutung fiir das Ministerium und die Regierung
und es wurde in der Tuirkei fast gar nichts mehr getan.

7 Vgl. dazu auch das Interview mit Muhtar Cokar.

8 Zu Murtaza Elgin vgl. auch die Einleitung und den Essay von Yener Bayramoglu so-
wie die Interviews mit Canberk Harmanci, Deniz, Muhtar Cokar, Umut Guiner und
Yasin Erkaymaz.
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Zcitweise gab es mit Projekten, die vom Global Fund? oder aus
dem EU-Programm fiir reproduktive Gesundheit finanziert wurden,
noch einmal Anliufe in diesem Bereich. Dies bewirkte nicht nur eine
Intensivierung der Arbeit von NGOs, sondern fithrte auch dazu, dass
die Regierung in Bezug auf die Koordination dieser Angelegenheit
mehr Verantwortung tibernehmen musste. Aber wenn es keine finan-
ziellen Quellen gibt und die Regierung gleichzeitig dem Thema keine
Wichtigkeit beimisst, lasst sich fast nichts ausrichten. Deshalb blieb die
Auseinandersetzung mit HIV/Aids im engen Rahmen, der durch kleine
und Kleinstprojekte abgesteckt wird, die im Rahmen der Mission und
der Vereinszwecke von NGOs durchgefiihrt werden.!® Aber wenn Sie
fragen, ob hier eine immense Verspatung vorlag, so muss die Antwort
lauten: Nein, es gab keinen immensen Verzug.

Es wurde also nicht zu spat mit der Arbeit begonnen.

DGT: Es wurde nicht zu spit begonnen. 1996 gab es eine grofSe Organisie-
rungswelle. Die Tiirkei ist im Umgang mit Dingen, die plotzlich her-
einbrechen, nicht wirklich getibt. Was ich ungeachtet dieses Kontexts
sechen konnte, war eine sehr gute Organisierung und Arbeit im Feld.
Das wurde dann nur nicht mehr fortgesetzt.

Die Aids-Politik der Tiirkei nach dem Jahr 2000
und die Situation angesichts der massiven Zunahme
von HIV-Infektionen im vergangenen Jahrzehnt

Auf diese Ziisur um das Jahr 2000 haben Sie nun schon mehrfach hinge-

wiesen. Wie kam das? Hatte sich die Haltung der Regierung verindert oder

lag es an etwas anderem?

DGT: Es gibt zwei Antworten auf diese Frage. Die erste: Es gab wirklich
viele Fachleute, die zu diesem Thema arbeiteten. Aber die Arbeit
benétigte finanzielle Unterstiitzung. Der Staat hitte hier Geld in die

9 Der 2002 gegriindete Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (Globaler
Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria) wird auch in den In-
terviews mit Arzu Rezzan Sunam, Buse Kilickaya, Canberk Harmanci, Kemal Ordek,
Muhtar Cokar, Umut Gliner und Yasin Erkaymaz erwahnt.

10 Zu deren Bedeutung im Vergleich zur heutigen Beschrankung auf GroBprojekte
vgl. das Interview mit Tugrul Erbaydar.
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Hand nehmen miissen, tat es aber nicht. Und der Erfolg im Einwerben
internationaler Gelder war auch eher bescheiden. Sowohl in Bezug
auf nationale als auch auf internationale Quellen hitte die Regierung
eine Vorreiterrolle spielen miissen. Ich meine, da gab es Leerstellen.
Und zweitens reagierten die UN-Institutionen sehr langsam, was die
Unterstiitzung fiir die Koordination dieser Arbeit angeht. UNAIDS
wurde in der Tirkei viel zu spit gegriindet. Es gab nicht einmal ein
Biiro, nur eine Person, deren Stelle »UNAIDS Focal Point« genannt
wurde. Die Arbeit dieser einen Person war lingst nicht ausreichend.

Eine einzige Stelle fiir ein riesiges Land?
DGT: Ja.

Sie haben gesagt, dass das Gesundheitsministerium zundchst sehr aktiv war.

Wenn wir die Situation heute mit damals vergleichen — in Bezug auf die

Sensibilitit fiir das Thema, die Praventions- und Antidiskriminierungsarbeit

etwa —, gibt es da Dinge, die direkt ins Auge springen?

DGT: Zunichst fillt sofort auf, dass die Sensibilitit immer weiter abgenommen
hat. Aktuell, wiirde ich sagen, hat die Regierung gar kein Interesse mehr,
die Prioritit ist weg. Vielleicht hat es die vorher auch nicht gegeben, aber
es gab immerhin eine intensive Arbeitsphase. Dazu muss man sagen, dass
es ja wirklich ein schwieriges Thema ist. Es betrifft verschiedene verletz-
liche Gruppen, die sowohl schwer zu erreichen sind als auch schwierig
in der Zusammenarbeit. Das Ministerium und die Regierung setzen da
keinen Fokus. Oder genauer gesagt: Sie wollen keinen Fokus setzen.

Als wir 2007, 2008 in den Vorstand von AIDS Savagim Dernegi
(Verein fiir den Kampf gegen AIDS)! gingen, war die Motivation genau
die Zusammenarbeit mit diesen Gruppen, von deren Notwendigkeit
wir tiberzeugt waren. Unser Ziel war es, in Istanbul eine Plattform zu
griinden, an der auch andere NGOs teilhaben sollten, die mit diesen
Gruppen arbeiten. Und AIDS Savagim Dernegi sollte das institutionelle
Dach fiir diese Plattform bilden. Das war eine immense Herausforde-
rung. Und auch wenn Aktive aus anderen NGOs dazu kamen und sogar
in den Vorstand des Vereins gingen, muss ich, kurz gesagt, gestehen, dass
wir in der Zusammenarbeit nicht besonders erfolgreich waren. Aber

11 Vgl. dazu auch die Interviews mit Deniz, Muhtar Cokar, Tugrul Erbaydar, Umut Gu-
ner, Veli Duyan und Yasin Erkaymaz.
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trotz des damaligen Scheiterns existieren heute viele zivilgesellschaft-
liche Institutionen, die in der Antidiskriminierungsarbeit titig sind.

In den letzten zebn Jahren hat es einen Anstieg von 522 Prozent bei den

positiven Tests gegeben. Auch angesichts dieser Zablen ist es zu keiner

ernsthaften Reaktion vonseiten der Regierung gekommen. Nur die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) hat Stellung genommen und eine Warnung
beziiglich der Tiirkei herausgegeben.

DGT: Eine Reaktion gab es. Das Ministerium organisierte eine Veranstaltung,
an der es um die Frage ging, »was zu tun« sei. Sie wollten die UAK
reaktivieren und alle sollten etwas tun — das, was sie konnen. Aber das
ging nicht weiter. Denn hier ging es um eine blof situative Reaktion.
Es gab eine Warnung — die Tirkei als Hochrisikogebiet — und das
Ministerium tat etwas — oberflichlich betrachtet. Das zeigt doch, dass
es hier keine Prioritit sicht. Aber eigentlich weiff niemand so genau,
was zu tun wire. Wir sind steckengeblieben. Aber es ist nicht nur das.
Auch die Vereinten Nationen haben ihren Focal Point abgezogen.
Ubriggeblieben ist die WHO, aber da passiert auch nichts.

Was war der Grund fiir die SchliefSung des Focal Point?

DGT: Um chrlich zu sein, weifl ich nicht, was die offizielle Begriindung war.
Der Focal Point sollte eine Briickenfunktion zwischen den Stellen in den
Ministerien, die mit HIV/Aids zu tun haben, und der Zivilgesellschaft
einnchmen. Das funktionierte aber nicht. Es konnte ja nicht einmal die
UAK wirklich einberufen werden, weil das Ministerium darauf keinen

Wert legte. Am Ende haben die Vereinten Nationen, also die Zentrale
von UNAIDS, beschlossen, diese Einheit in der Tiirkei zu schlieflen.

Bis 2015 gab es in der Tiirkei in etwa 10.000 Fille. Kann es nicht auch sein,
dass UNAIDS den Focal Point geschlossen hat, weil die Verbreitung von
HIV in der Tiirkei als nicht epidemisch eingeschitzt wurde?

DGT: Nein, das glaube ich nicht. Das kann nicht der Grund fiir die Schliefung
sein, denn selbst in Lindern, in denen es weniger HIV-Positive und
weniger neue Fille gibt, gibt es Focal Points oder sogar UNAIDS-Biiros.
Es gibt Zentren, in denen viele Fachleute arbeiten und die jeweilige
Regierung in ihrer Arbeit unterstiitzen. Ich vermute, die Stelle wurde
aus der Tirkei abgezogen, weil sie nicht wirksam werden konnte.
Weil aus der Tiirkei kein Bedarf artikuliert wurde, musste hier kein
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Geld mehr gebunden werden. Ich vermute, dass die UN-Biirokratie
die Entscheidung aufgrund von solchen Erwigungen traf. Denn das
zustindige Ministerium will gar nicht, dass hier wirklich etwas passiert.

Die Anfinge der Aids-Arbeit in den friithen 1990er Jahren:
Individuelles Engagement bei niedrigen Fallzahlen

Auch ich habe mir die Zablen aus dem Zeitraum vor der Griindung der
UAK angesehen. Zu Beginn der 1990er Jahre gab es nicht einmal 100 Fille.
Dennoch wurde 1991 in Izmir AIDS Miicadele Dernegi (Verein zur
Bekimpfung von AIDS) gegriindet, 1992 dann in Istanbul AIDS Savasim
Dernegi. Es ist ja schon etwas Besonderes, dass diese Vereine trotz der
niedrigen Zablen ibre Arbeit aufnabhmen ...

DGT: In der Tiirkei gehen solche Dinge immer auf das individuelle Eintreten
fiir etwas zuriick. AIDS Miicadele Dernegi in Izmir wurde durch das
individuelle Engagement von Melahat Okuyan gegriindet, der Istan-
buler Verein beruhte auf ganz dhnliche Art auf dem Engagement von
Enver Tali Cetin.'?

Muhtar Cokar: Beide kommen eigentlich aus der Mikrobiologie. Frau Oku-
yan ist Veterinar-Mikrobiologin, Herr Cetin war humanmedizinischer
Mikrobiologe.

DGT: Anfinglich iibernahm medizinisches und pflegerisches Fachpersonal
die Arbeit. Sie waren ja sowohl durch die Diagnose als auch durch
die Behandlung direkt am Thema dran. Spiter erst kamen zivilge-
sellschaftliche Akteur*innen dazu, die sich um die Priventionsarbeit
und die Arbeit mit vulnerablen Gruppen kiimmerten. Das passierte
naturgemaf erst, als die Zahl der Positiven zunahm.

Vereine wie die beiden erwihnten evinnern mich wegen ihres Namens stark

an die Vereine zur Bekiampfung der Schwindsucht, die frisher viel sichtbarer

waren. Ich vermute, es gibt sie gar nicht mebr. Dabei ist HIV in der Tiirkei

vermutlich lingst nicht so verbreitet, wie die Tuberkulose es einmal war.

MC: Weite Teile der Bevolkerung sind von Syphilis oder Tuberkulose be-
troffen ... Sowohl im Ministerium als auch in der Gesetzgebung ist in
diesem Bereich sehr viel geschehen.

12 Vgl. auch die Interviews mit Deniz, Muhtar Cokar und Tugrul Erbaydar.
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DGT: Es gab Einrichtungen in allen Stadten und vielen grofieren Kreisstadten ...

MC: Das ist immer noch so. Es gibt Tuberkulosebekimpfungsambulatorien,
also so etwas wie spezialisierte Polikliniken zur ambulanten Behandlung,
oder eben diese Vereine. Das sind Organisationen, die auf der Basis
offentlich-privater Partnerschaften arbeiten.

DGT: Die Ambulatorien sind immer einem Verein angeschlossen, also auch
mit einem zivilgesellschaftlichen Arm ausgestattet, um einfacher
Spenden sammeln zu konnen, aber auch um die Menschen und andere
Organisationen besser erreichen zu kénnen. Der Rote Halbmond
funktioniert ja im Prinzip ganz dhnlich. In jeder Stadt, in jeder grofleren
Kreisstadt, gibt es Polikliniken des Roten Halbmondes, die klinische
Hilfe anbieten, aber auch mal Blut abnehmen oder Blutspenden sam-
meln. Da gibt es auch immer einen Verein, der die Arbeit unterstiitzt.

Uber Aids und HIV sprechen:
Vulnerable Gruppen, Risikogruppen, Behinderte

Herr Tomruk, 2010 verfassten Sie eine verhaltensbiologische Studie zu
verletzlichen Gruppen und HIV.'> Worum ging es da konkret? Wie entstand
die Idee zu einer solchen Studie? Gab es Vorlaufer und wurde sie fortgeserzt?
DGT: Ja, es hatte schon dhnliche Studien gegeben. Die erste verhaltensbiologi-
sche Studie zu HIV erschien unter dem Titel » CYBE ve HIV Hizmet
Arastirmasi« (Studie zu sexuell iibertragbaren Krankheiten und HIV
und den Sozial- und Gesundheitsdiensten) am Institut fiir Volksge-
sundheit an der Medizinischen Fakultit der Hacettepe-Universitit in
Ankara.'* Dort war die Koordinationsstelle fiir ein Kooperationsprojeke
im Rahmen des Programms fiir reproduktive Gesundheit in der Tiirkei.
Wir konzipierten ein Studiendesign, das von IKGV und AIDS Savagim

13 Vgl. Dogan Giines Tomruk (2010): Incinebilir Gruplara Yénelik HIV ile llgili Biyo-
Davranis Arastirmasi. Istanbul: Pan Yayincilik. http://www.ikgv.org/pdf/HIV_Biyoda
vranis_Arastirmasi_Istanbul_2010_v1.pdf (25.11.2018).

14 Vgl. ICON-INSTITUT Public Sector GmbH, Hacettepe-Universitat/Institut fir Pu-
blic Health, Institut fir Tropenmedizin Antwerpen (2007): Tiirkiyede Cinsel Yolla
Bulasan Onemli Enfeksiyonlar ve HIV ile ilgili Hizmet Arastirmasi, Nihai Rapor. Ankara.
http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2015/12/T%C3%BCrkiyede-CYBE
-%C3%B6nemli-enfeksiyonlar-ve-H%C4%BO0OV-ile-ilgili-hizmet-ara%C5%9Ft%
C4%B1rmas%C4%B1.pdf (25.11.2018).
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Dernegi gemeinsam umgesetzt werden sollte, und organisierten die
Finanzierung durch den UNFPA. Die IKGV unterhielt damals mit
Kadin Kapist (Frauentor)!> ein Zentrum, das als sozialer Treffpunke
fur Sexarbeiter*innen und Transgender-Personen fungierte. Diesen
Ort wollten wir ins Zentrum der Untersuchung stellen.

Wir waren sehr erfolgreich, wiirde ich sagen. Wie hatten vorgehabr,
nicht nur Ménner, die Sex mit Minnern haben, und Sexarbeiter*innen
zu erreichen, sondern auch andere Gruppen, bei denen das bisher noch
nicht gelungen war. Zu diesem Zweck arbeiteten wir mit dem Alkol ve
Madde Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM; Behandlungs- und Bil-
dungszentrum zu Alkohol- und Substanzmissbrauch) im psychiatrischen
Krankenhaus des Istanbuler Bezirks Bakirkdy zusammen. AMATEM
tibernahm im Rahmen dieser umfanglichen Untersuchung die Siule intra-
venoser Drogengebrauch. Etwa ein Jahr lang dauerte die Entwicklung der
Items, dann befragten wir die erwihnten drei Gruppen, bei denen riskante
Verhaltensweisen zu beobachten sind. Wir erhoben auch den HIV-Status
der Befragten und boten einen durch Beratung flankierten Test an. Es war
eine gute Uberblickstudie, sie wurde aber nicht fortgesetzt. Eigentlich
miisste eine solche Studie alle fiinf Jahre wiederholt werden. Meines
Wissens ist unsere Forschung die einzige, die in so umfassender Weise auf
die Hacettepe-Studie folgte. Um ehrlich zu sein, habe ich iberhaupt von
keiner anderen Studie gehort, die seitdem durchgefithrt worden wire.

Miy scheint, es feblt heute allgemein an Interesse an dem Thema, sowohl bei
staatlichen Institutionen als auch in der Zivilgesellschaft. Woran mag das liegen?
DGT: Das stimmt. Dafiir braucht es Planung und Programm, so wie bei
der UAK. Ich sage bewusst »wie«, es kann auch etwas ganz anderes
sein ... Es braucht ein institutionelles Dach. Das Ministerium diirfte
nicht in der Lage sein, direkt mit verletzlichen Gruppen Kontakt
aufzunehmen, eine solche Zusammenarbeit wire schwierig, vielleicht
sogar unmoglich. Es gibt in unserem Land sowohl wissenschaftliche als
auch zivilgesellschaftliche Umfelder, die das tun konnten, die miissten
das ibernehmen. Aber es gibt in dieser Frage kein Gesprich und keine
Zusammenarbeit zwischen Staat und Zivilgesellschaft. Die UAK fiihrte

15 Kadin Kapisi stand unter der Tragerschaft von IKGV, wurde aber 1996 von und fiir
Sexarbeiter*innen initiiert. Vgl. auch das Interview mit Muhtar Cokar und die deut-
lich andere Sichtweise im Interview mit Tugrul Erbaydar.
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meines Wissens im letzten Jahr eine Mini-Veranstaltung durch. Auch
dort fand sich keine Institution, die sich dieses Themas annehmen
und aktiv werden wollte. Ich meine, das Ministerium hat ja auch kein
wirkliches Interesse. Es hitte zwar gern, dass das aus der Zivilgesellschaft
kommt. Trotzdem interessiert es sich nicht fur konkrete Fragen wie:

Welche Organisation? Mit welchem Geld?

Ich michte noch einmal auf Ihre Studie von 2010 zuriickkommen. Sie be-
nutzen dort den Begriff »verletzliche Gruppen«. Frither wurde auch oft von
» Ristkogruppen< oder »gefihrdeten Gruppen« gesprochen. Heutzutage
gibt es viel mebr Begriffe: »schutzlose Gruppen<, »vulnerable Gruppen<,

»benachteiligte/privilegierte Gruppen< ... Welchen Unterschied sehen

Sie beispielsweise zwischen »verletzlichen Gruppen<« und »gefabrdeten

Gruppen< einerseits und den » Risikogruppen« andererseits?

DGT: In der Tiirkei gehen die Begriffe durcheinander, wiirde ich sagen. Wir
wollten eine Entsprechung fiir »vulnerable « finden. Die Ubersetzung
fir » most at risk populations« in »Risikogruppen« ist nicht besonders
schon, wir sollten besser von » Gruppen, bei denen riskantes Verhalten
zu beobachten ist«, sprechen. Solche Gruppen mogen das Wort Risiko
nicht besonders. Es verstarke ja gewissermaflen die Abstempelung, die
sie erfahren. »Verletzliche oder vulnerable Gruppen« ist vielleicht
auch nicht perfekt, aber das haben wir damals bevorzugt.

MC: Heutzutage wird beispielsweise auch »key groups« verwendet.

DGT: Ja.

MC: Aber das lasst sich dann nicht unmittelbar als »Schliisselgruppen«
ins Tiirkische iibersetzen ...

DGT: Das stimmt — die beste Ubersetzung wire » Gruppen, bei denen sich
riskantes Verhalten beobachten lisst«. Aber das wiire ein sehr umstind-
licher Begriff. Es wire nicht gerade einfach, einen solchen Begriff zu
benutzen, geschweige denn, ihn zu etablieren, um in der Tirkei iber
eine bestimmte Sache sprechen zu kénnen. Wir brauchten etwas Kurzes,
etwas, das sich schnell verstehen lisst.

MC: Die WHO soll gegen Ende der 1990er Jahre vorgeschlagen haben,

Menschen, die mit HIV leben, einen Status als behindert!® zuzuspre-

16 Im Original engelli. Engel bedeutet Behinderung, Handicap, Barriere. Zusammen
mit dem Suffix -/i (»mit«) kann es wortlich als »jemand mit Behinderung/Handicap«
Uibersetzt werden.
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chen. Aber spiter sollen dann Befiirchtungen dominant geworden
sein, das wiirde zu Diskriminierung anstacheln. Heutzutage gibt es
keine solchen Forderungen mehr. Der Vorschlag beruhte auf der
Uberlegung, dass Menschen mit Behinderung in grofem Maf3 von der
Gesellschaft behindert werden. Und der Status als Behinderte hitte
HIV-Positiven — wie etwa Menschen mit korperlichen Behinderun-
gen — praktische Vorteile verschaften sollen. Viele Lander verfigen ja
in ihrer Gesetzgebung tiber eine ganze Reihe positiver Mafinahmen
fur Menschen mit Behinderung. Statt also im Straf- oder Zivilgesetz
einen neuen Status einzufiigen, sollten bestehende Regelungen auf
die Gruppe der Menschen mit positivem HIV-Status ausgeweitet
werden, damit auch sie in den Genuss der entsprechenden Maf3-
nahmen kommen konnen. Menschen mit Behinderung profitieren
beispielsweise am Arbeitsmarkt oder im Steuerrecht von einzelnen
Sonderregelungen oder ihnen stehen bestimmte Dienstleistungen
einfacher zur Verfuigung.

DGT: Das ist also etwas wie positive Diskriminierung.

MC: Es gibt ja cine bestehende Gesetzgebung. Wir wollten HIV-Positive
in diese Gesetzgebung integrieren. Aber das hat nicht funktioniert.
Auch HIV-Positive sprachen sich vehement dagegen aus. Auf dhn-
liche Weise wehrten sich Sexarbeiter*innen dagegen, Sexarbeit als
Sexarbeit'” zu bezeichnen. Auch Gruppen von Arbeiter*innen
und Frauenrechtler*innen duflerten grundsitzliche Kritik. Es gab
damals am Istanbuler Taksim-Platz die Frauenorganisationen der
Gewerkschaften. Wir brachten sie mit Sexarbeiter*innen zusam-
men: Sexarbeit ist auch eine Arbeit, vielleicht wiirde eine gewerk-
schaftliche Organisierung Vorteile bringen — das war die Idee. Aber
die Arbeiter*innen sagten: »Arbeit, Arbeiter*innen, Arbeitskraft,
das sind respektable Dinge. Wie sollen wir das mit Sex zusammen
denken?« Heute gibt es kein Problem mehr mit dem Begriff Sex-
arbeit, alle benutzen ihn, selbst das Ministerium spricht von »in
der Sexarbeit Tiatigen«. Sie sagen zwar nicht »-arbeiterin«, aber
selbst die Bezeichnung als »T4atigkeit« ist ja ein grofler Schritt fir
das Ministerium.'®

17 Betonung im Original.
18 Zum Thema Sexarbeit und Sexarbeiter*innen vgl. auch die Interviews mit Buse
Kilickaya und Kemal Ordek.
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Jedenfalls hat die Definition von Behinderung nicht funktioniert. Auch weil

die HIV-Positiven es nicht wollten ...

MC: Aber manche Begriffe wurden seinerzeit schon ziemlich intensiv
diskutiert ... Wehrlos oder nicht? Verletzlich oder nicht? Wir haben
um Begriffe gerungen ... Solche Debatten fithren wir heute nicht
mehr.

DGT: Und immer gab es auch individuelle Widerstinde: »Warum nennst du
mich wehrlos? Ich bin doch gar nicht wehrlos ...« Es gibt sicher viele
solcher Menschen. Aber in der Zivilgesellschaft hat sich dieser Begriff
»wehrlos« durchgesetzt, wiirde ich sagen. Und dann gibt es diesen
langen — »Gruppen, bei denen sich riskantes Verhalten beobachten
lisst«. Er scheint mir angemessener zu sein, aber wir kénnen ihn nur
in Berichten und wissenschaftlichen Texten benutzen.

Begriffe: Regionale Differenzen und Importe

aus dem »Westenc

MC: Das Verwenden der Begriffe unterscheidet sich ja sogar regional.
Wir hatten mit der Bezirksverwaltung von Kadikéy ein Menschen-
rechtsprojekt gemacht. Dort, auf der asiatischen Seite von Istanbul,
wollten sie, dass wir Menschen mit Behinderung »Versehrte« nennen.
Behinderung wurde dort als pejorativer Begriff interpretiert. Am eu-
ropaischen Ufer wird »mit Behinderung« bevorzugt und du wirst
kritisiert, wenn du etwas anderes benutzt. Hier gibt es den Sakatlar
Dernegi (Verein der Versehrten), also heifit es Versehrte. Dort gibt es
Behinderung und du wirst missbilligend angeschaut, wenn du von
Versehrten sprichst.

Ich bin iberzeugt, dass es sehr viele HIV-Positive gibt, die sich nicht als
behindert sehen. Wenn eine nicht-behinderte Person andere als » behindert «
bezeichnet, wird diese antworten: » Worin bin ich denn bebindert?« Sie wird
die Person, die sie so bezeichnet, damit konfrontieren, dass ibre Vorurteile,
ihre Gedanken und Verbaltensweisen es sind, die andere behindern.

MC: Behinderung wird ja immer mit einem Defizit assoziiert.

DGT: Ja. Wehrlos ist ja gewissermaflen auch so etwas. Deswegen fillt es so
schwer, den Begriff zu akzeptieren. Vulnerabel ist genauso, da gibt es
gar keinen Unterschied.

MC: Warum ist das Wehrlos-Sein eine Art der Schwiche?
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DGT: Die Menschen gehen doch individuell immer davon aus, dass sie normal
sind. Sie kritisieren jede Eigenschaft, die ihnen zugeschrieben wird. Das
ist ja auch ihr natiirliches Recht.

MC: Mensch, Giines, egal in welche Materie du tiefer einsteigst, wirst du
doch immer auch etwas finden, das jemandem aufst68t. Wenn du von
Wehrlos-Sein sprichst, verstehen das manche Leute also als Schwiche?
Dass sie sich nicht wehren konnen? Defizitir?

Vulnerabel meint ja auch dasselbe.

MC: Vulnerabel, verletzlich, ist das auch Schwiche? Wann kann jemand
verletzt werden? Wenn Stirke fehle ... All diese Begriffe implizieren
eine Form der Schwiche.

Inwiefern stammen diese Begriffe und Konzepte aus dem Westen? Vilnerabel

klingt doch so.

MC: Das war in vielen Fillen so, ja. Die Begriffe lassen sich ja nie in Ginze
iibersetzen.

Passen sie denn zur Gesellschaftsstruktur der Tiirkei? Oder passen sie zu allen
Teilen der Gesellschaft und kinnen sie in Bezug auf sie problemlos benutzt
werden?

DGT: Also ... Meines Erachtens gibt es in jedem Land entsprechende
Probleme. Auch in der Bundesrepublik oder in England wird es
Schichten geben, die diese Begriffe ganz anders auffassen. Aber
trotzdem sind doch wir auch gezwungen, Begriffe wie » most at
risk« aus den Biichern zu nehmen und sie an die Situation in der
Tirkei anzupassen. Um unser Gesprich hier in diesem Land zu
vereinfachen, braucht es tiirkische Entsprechungen zu solchen
Begriffen. Und dann dauert es seine Zeit, bis sie Akzeptanz finden,
das ist ja immer auch ein Prozess. Manche widersprechen dann,
individuell oder kollektiv. Das gibt es in jeder Gesellschaft. Es ist ja
niemals einfach, einen Terminus oder Begriff von einer Sprache in
die andere zu iibersetzen.

Ich erinnere mich an eine Begebenheit, von der ich erzahlen méchte.
Ich war aus der Tirkei nach Zentralasien, nach Kasachstan gefahren,
um dort einen Workshop zu geben. Aus allen Turk-Republiken nah-
men je eine Person aus dem Gesundheitsministerium und eine aus
der Zivilgesellschaft teil, so etwa 20 Teilnechmende insgesamt. Wir
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versuchten damals, iiber den Begriff » Advocacy«!'? zu sprechen, aber
das wollte und wollte uns nicht gelingen.?’ Die Veranstaltung fand
auf Englisch statt, aber dasselbe Problem mit dem Begrift hatten wir
auch schon in der Tirkei gehabt. Wir wussten nicht, wie wir daftr
eine Entsprechung finden, wie wir es bezeichnen kénnten. Das ging
eine ganze Weile so und wir haben sogar Workshops zu dieser Frage
veranstaltet. Zuerst verwendeten wir so etwas wie »das Organisieren
von Unterstiitzungsstrukturen«. Aber mit der Zeit kristallisierte sich
eine eigene Ubersetzung heraus, die sich dann, Jahre spiter, durchsetzte.
Wie sonst sollte auch ein Begriff fiir ein ganzes Set von Aktionen,
die darauf ausgerichtet sind, Haltungen, Politiken, Positionen und
Programme zu veriandern, einfach mal eben so in einem neuen Begriff
zusammengefasst werden ... Heute » sitzt« diese tiirkische Version von
Advocacy, und alle sprechen nur noch von » Savunuculuk« im Sinn
von Vertretung. In Kasachstan ist uns das in einer dreitigigen Veran-
staltung aber nicht gelungen. Am Ende sagte jemand aus dem Kreis
der russischen Teilnehmenden: »Ah, jetzt habe ich es verstanden ...
Sie meinen Propaganda!« Es ist uns wirklich nicht gelungen, das zu
vermitteln. Es ist nicht einfach, einen fremdsprachlichen Terminus
in eine andere Gesellschaft zu tibertragen, das wollte ich mit diesem
Beispiel verdeutlichen.

Das Verhiltnis zur Aids/HIV-Bewegung in Westeuropa

Was hat denn die Aids- und HIV-Bewegung in der Tiirkei vom Westen
neben den Begriffen gelernt oder von dort iibernommen, und was wurde
nicht beachtet? Oder allgemeiner gefragt: Welcher Art ist das Verhiltnis —
oder Nicht-Verhiltnis — zwischen der Bewegung in der Tiirkei und in
westeuropdischen Lindern?

DGT: Ausgehend von dem, was ich weif3, wiirde ich sagen, dass es nie beson-
ders starke institutionelle Verbindungen gegeben hat, wenn wir das
europaische Biiro des Global Fund beiseite lassen ...

MG: Aber eine Sache hat es doch gegeben, Giines. Eine Menge Dinge fingen
mit EU-Projekten an.

19 Englisch im Original.
20 Zum Konzept der Advocacy vgl. auch das Interview mit Kemal Ordek.
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DGT: Ja, klar. In Bezug auf die finanzielle Unterstiitzung ist das sicher richtig,
nicht aber, was die Kommunikationen zwischen Institutionen und
Organisationen angeht.

MG: Ich kann das als Vertreter von IKGV sagen. Wir haben das Sex-
arbeiter*innen-Projekt mit EU-Geldern durchgefiihrt.

DGT: Ja, richtig.

MC: Auch die Griindung der UAK 1996 kann als Projekt der Europdischen
Union oder als Modellprojekt geschen werden.

DGT: Was du sagst, ist ganz richtig. Die Tiirkei hat immer wieder, mehr oder
weniger, von EU-Geldern und anderen europiischen Geldern profitiert.
Aber zu der Frage, was dabei gelernt wurde: Die Turkei stand damals
nicht in einem direkten Austausch mit anderen Lindern, bzw. sie war
nicht Teil eines entsprechenden Netzwerkes. Das meinte ich.

MC: Ja, in der Tirkei war die Bedeutung der WHO und von UNAIDS
wesentlich grofler. Natiirlich gab es auch einzelne Stellen, die in ihrer
Arbeit durch Europa oder den Westen beeinflusst wurden. Beispiels-
weise konnen wir ja durchaus sagen, dass das Modell fuir AIDS Savagim
Dernegi direkt aus Europa mitgebracht worden war.

DGT: Ja, der Verein gehorte seinerzeit auch zu einem europiischen Netzwerk.

MC: Prof. Dr. Selim Badur, der dort im Vorstand war, hatte wichtige Verbin-
dungen zu NGOs in Frankreich. Aber diese Verbindungen beruhten
eher auf einer individuellen Basis.

DGT: Ja, personliches Engagement eben. Ich wiisste von keiner organisato-
rischen Verbindung, die zum Erfahrungstransfer beigetragen hitte.
Es gab diese Europa-zentrierten HIV/Aids-Netzwerke. Ich weifi, dass
einzelne an deren Veranstaltungen teilnahmen — wenigstens zu der Zeit,
als wir Teil des Vorstandes von AIDS Savagim Dernegi waren. Das lisst
sich in den alten Unterlagen finden. Aber was wurde von dort hierher
transferiert? Offen gestanden sehe ich da nicht so viel.

MG: Dem stimme ich zu.

HIV-Status und Militardienst

Zum Abschluss mochte ich auf die fiir viele Betroffene wichtige Frage des
Militirdienstes eingehen. Wenn eine Person mit positivem HIV-Status sagt:
»Ich machte keinen Webrdienst leisten. « Wie gebt das Militir damit um?
Und welche Bedingungen miissen erfiillt sein, wenn sie ihren Webrdienst
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doch leisten mochte? Bei der Musterung entscheiden ja Gesundheit, eine

Korpergrifse von itber 1,50m, ein Gewicht iiber S0kg und so weiter iiber

die Tauglichkeit. Gibt es einen gesetzlichen Rabmen, der fiir die Frage der

Tauglichkeit von HIV-Positiven relevant ist?

MC: Ich vermute, dass es im Zusammenhang mit tibertragbaren Krank-
heiten Regelungen gibt. Und weil sie immer einen Weg finden, das
gesetzeskonform zu machen, werden die Leute fir untauglich erklirt.
In unserer Biirgerrechtsarbeit haben wir immer Wert darauf gelegt zu
sagen: Wer mit HIV lebt und seinen Wehrdienst leisten mochte, sollte
dies tun konnen. Und wenn er es nicht mochte, soll er davon befreit
werden konnen. Es gibt ja beim Militér alle Arten von Einsatzorten.
Du kannst deinen Dienst auch im Hauptquartier des Generalstabs
oder sonst irgendwo an einem Schreibtisch ableisten.

DGT: Es gibe ja auch kein Hindernis, den Wehrdienst als Fahrer abzuleisten.

MC: Es spielt eigentlich tiberhaupt keine Rolle, ob jemand im Hauptquartier
oder ein Fahrer HIV-positiv ist oder nicht.

DGT: Das sind wieder dieselben Fragestellungen: Hat jemand eine Behinde-
rung oder nicht? Da ist was Wahres dran an dem, was du sagst.

MC: Ich meine, Leute mit Behinderung ziehen sie ja auch nicht ein. Wenn
du eine Behinderung hast, leistest du auch dann keinen Wehrdienst,
wenn du es mochtest.

Und wird es abgelebnt oder verbindert, wenn ein HIV-Positiver seinen

Wehrdienst dennoch ableisten will?

MC: Ich denke schon, weil es sich um eine ansteckende Krankheit handelt.
Aber das Umgekehrte kommt ja nicht vor. Zumindest ist es mir nie
begegnet, dass ein HIV-Positiver das unbedingt wollte. In der Regel
will gar niemand seinen Wehrdienst unbedingt ableisten.

DGT: Sagen wir, die Mehrheit will das nicht.

MC: Esist mir noch nie begegnet, Giines. Vielleicht ist es in der Praxis schon
einmal vorgekommen. Mir sind beispiclsweise in der Zeit, in der ich
als Arzt selbst Musterungen durchgefithrt habe, Manner begegnet,
die trotz einer Behinderung unbedingt zum Militir wollten, weil sie
dachten: »Sonst finde ich doch nachher niemals eine Frau. «

Als staatsbiirgerliche Pflicht ...
MC: Aber hinter dieser staatsbiirgerlichen Pflicht steht ja der Gedanke, blof
nichts zu tun, was eine Ehe verhindern kénnte. Denn ...
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DGT: Es gibt dort ein Problem mit dem sozialen Status, vor allem in lindli-
chen Gebieten. Die Leute glauben immer noch daran, dass keine Frau
bekommt, wer seinen Wehrdienst nicht abgeleistet hat.

MC: Sie werden 20 und denken an nichts anderes als ans Heiraten. Und
dann begegnet ihnen diese Bedingung, die sie noch erfiillen missen.

DGT: Diese Tauglichkeitsuntersuchungen fithrte ich wihrend meines Wehr-
dienstes als Mediziner drei Monate lang auch selbst durch. In jeder
Kreisstadt, in die ich kam, gab es lauter kleingewachsene oder tiberge-
wichtige Personen, die zu mir kamen und sagten: » Bitte, bitte, erkliren
Sie mich fur tauglich und ziehen Sie mich ein.«

MC: Alles dindert sich mit der Zeit. Die Erwartungen an das Leben dndern
sich. Vor allem in den Stidten steigt heute die Zahl derjenigen, die
keinen Wehrdienst leisten wollen.

DGT: Ja, ich kenne auch solche Fille. Die sagen dann: »Ich muss nur noch
drei Kilo zunehmen, dann komme ich darum herum «, wenn die Muste-
rungszeit naht. Sie miissen wissen: Manner, deren Grof8e oder Gewicht
auflerhalb der Norm liegen, werden im Jahr darauf wieder gemustert.
Erst wenn sie zwei, drei Jahre in Folge fiir untauglich befunden werden,
kommt es zu einer definitiven Ausmusterung.
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