lllllll
U

»SAH
FENS ARG
5 Y %

9 @
S A S
\2005/

STEDAVINI 01=







TEDAVINI OL=
HAYATINI YAS

LWIV ile Yasayanlar fcin El Kitqpy,

SIS p—

Koz

) LERES
N

2005

#0Zi,,
193w%”

“TEDAVINI OL HAYATINI YASA” isimli bu yayin, Pozitif Yasam Dernegi ve Kirmizi
Kurdele Istanbul Dernegi miisterek calismasiyla ve génullulerin degerli katkilaryla

hazirlanmis, dagitimi tamamen ticretsiz yapilan bir yayindir. Herhangi bir bedel karsiligi
SATILAMAZ. Kitap icerigindeki yazi tum gorsellerin kullanilmasi ya da cogaltilmasi
izne tabidir. Izin icin info@kirmizikurdele.org ve info@pozitifyasam.org adreslerine
yazabilirsiniz. Kitapgigin dijital versiyonu gtincel gelismelere bagli olarak daha sik
guncellenebilecegi igin basili versiyon ile dijital versiyon arasinda bazi farkliliklar olabilir.
Bu sebeple en guncel dijital versiyon icin
www.kirmizikurdele.org/yayinlar ve www.pozitifyasam.org/yayinlar adresini
ziyaret etmenizi tavsiye ederiz.
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u kitapeik, Turkiye'de turtindn ilk érnegi

olarak 6nemli bir misyon tstlenmis ve

kendisinden sonra benzerlerine de ilham
olmus bir kilometre tasi olma niteligi tasiyor.

Bilginin tm problemlere karsi en gerekli ve
glclu arag oldugunu, yakin tarihimizde tim
insanlik olarak hep birlikte deneyimledigimiz
cok ciddi bir pandemi ile dogruladik. Buradan
hareketle, HIV gibi, tabu ve hurafelerin hala
belirleyici oldugu, cesaretini cehaletten alan
Otekilestirici ve damgalayici davranislarin ma-
alesef sikca deneyimlendigi bir sahada, gtincel
ve dogru HIV bilgisini herkesin anlayabilecegi
bir dil ile dolasima sokmanin hayati islevi cok
daha kolay anlasilacaktr. Iste, su anda besinci
baskisini okumakta oldugunuz bu 6nemli
kitapgigl guincellerken sadakat gésterdigimiz
misyon buydu.

Bizi bu agir misyon icin yureklendiren ve mo-
tive eden ise kuresel HIV aktivizminde giderek
belirginlesen komunite liderligi vurgusu oldu.

Bu baglamda, besinci baskisinda “Tedavini ol
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hayatini yasa” ismini alan bu yayini, Turkiye'de
HIV alaninda faaliyet gosteren iki énct sivil
toplum kurulusu olan Kirmizi Kurdele Istanbul
ve Pozitif Yasam Dernegi'nin baska alanla-

ra da 6rnek olmasini umdugumuz uyumlu
isbirliginde, gonullt tasarimcilarimizin bedel
bicilemez katkilanyla hazirladik.

Bundan 6nceki dort edisyonuyla basili olarak
30.000’un Uzerinde, dijital olarak ise bunun
katbekat tGzerinde kopya sayisina ulasan ve
guncel gelismeler ile giindin ihtiyaglarina gére
guncellenen bu basucu kaynaginin, Turkiye'nin
HIV cevabina bugtine kadar yaptigindan

cok daha fazla bir katki saglamasi ve bu
yayina olan ihtiyacin yillar gectikte azalmasi
temennisiyle.

Arda KARAPINAR

www.pozitifyasam.org
www.kirmizikurdele.org
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1V testi sonucunuzun pozitif ¢cikmasini
H takiben ne yapacaginizi bilmiyor ve saskin
hissediyor olabilirsiniz. Kafanizda bir¢ok soru
ve endise olabilir: “Simdi ne yapmam gerekiyor?”,
“Tedaviye nasil erisecedim?”, “Baskalan HIV pozitif
oldugumu 6grenir mi?” vb. dustinceler sizi cok
endiselendirebilir. Fakat tim bunlar olagandr.

Tum bu strecte sunu aklinizdan hi¢ gikarmayin;
yalniz degilsiniz ve bizler yaninizdayiz.

Olaylar beklenmedik bir bicimde ve kontroliintiz
disinda gelismis olabilir ve gelecek size belirsiz
gorinuyorsa, kaygilarinizin olmasi insanidir. Bu
asamalarda aklinizdaki sorulara cevap ararken,
cevrenizde danisacak birini bulamayabilir ya da
dyle olsa bile internetten bilgi edinmeuyji tercih
edebilirsiniz, Evet internet ug¢suz bucaksiz bir bilgi
deposu ama edindidiniz bilgilerin ne kadari gtincel
dogru ve glvenilir? Bu asamada panik
yapmadan, guvenilir ve guincel bilgi kaynaklarina
yonelmeniz cok énemli ve bu ylzden bu rehbere
ek olarak, sadece www.kirmizikurdele.org ve
www.pozitifyasam.org gibi sadece HIV konusuna
odaklanmis, gtincel bilimsel gelismelere gore
surekli gtincellenen, kabul gérmus web
sitelerinden bilgi edinmenizi dneriyoruz.
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HIV, élamcil degildir.

':O Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaslarinin HIV
tedavisi devlet tarafindan
genel saglik sigortasi kap-
saminda, (icretsiz olarak
karsilanmaktadir.

- HIV virisiin adidir.
AIDS ise tedavi edilmedi-
ginde HIV enfeksiyonunun
neden oldugu evredir.

O HIV ve AIDS ayni

seyler degildir.

-O- HIV pozitif oldugu-
nuzu, ézellikle de sadece
sosyal ortamlarda, giin-
delik temaslar diizeyinde
iliski kurdugunuz insanlara
(ortak alan kullanimi,
tokalasmak, sarilmak vb.)
séylemek zorunda degil-
siniz, ¢iinkd HIV sosyal
iliskiler yoluyla bulasmaz.

\Bilmenizde

@ HIV, yasam siirenizi
kisaltmaz.

Q- Hivile yasayan ve
HIV tedavisi ilaglarini
recete edildigi bicimiyle
alarak belirleneme-

yen (Belirlenemeyen=
Bulastirmayan, B=B,
#BesittirB) viral yiik sevi-
yesine erisen kisiler AIDS
evresine ge¢mezler.

-O- HIV ya da AIDS, cinsel
yasaminizi engellemez.

Q- Kisilerin HIV ile yasa-
diklan, disaridan bakilarak,
tip ya da davranislardan
hareketle tahmin yoluyla
anlagilamaz. Tek teshis
yolu test yaptirmaktir.
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“HIV, “Insan Bagisiklik Yetmezligi Virtst” olarak adlandirr-
lan ve HIV enfeksiyonuna yol agan virtstur. Virts, vicuda
girdiginde bagisiklik sistemimizin bir par¢asi olan CD4 hiic-
relerine tutunur. CD4 hucresinin genetik yapisini kullana-
rak cogalir ve hiicreyi parcalayarak daha fazla virds Uretir.
Zamanla, virts CD4 hiicrelerini yok eder ve viicut, disaridan
gelen hastaliklara karsi savunmasiz kalir.

AIDS ise, “Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu” an-
lamina gelir ve HIV enfeksiyonunun tedavi edilmediginde
ilerleyen evresidir. HIV, bagisiklik sistemine zarar verip CD4
hucrelerini zamanla yok eder. Eger virUs tedavi edilmezse,
bagisiklik sistemi yillar iginde zayiflar ve vicut hastaliklara
karsi savunmasiz hale gelir. Bu noktada, birden fazla en-
feksiyon veya hastalik kombine bicimde ortaya ¢ikabilir.
AIDS, basli basina bir hastalik degil, HIV enfeksiyonunun
ilerlemis bir asamasidr.



HIV ve AIDS HAKKINDA
HATALI SOYLEMLER

HIV enfeksiyonu hakkindaki gtincel gelismeler, enfeksiyonu
anlamak ve anlatmak icin kullanilan dilin de degismesini
gerektirmistir 1980’li yillarin basinda buyuk bilinmezlikler
icerisinde kullanilan kavramlar bugtn gecerliliklerini yitir-
mistir ve damgalama ve ayrimciligi koértklemektedirler.

Ornegin, gecmiste “AIDS” terimi enfeksiyonu tanimlamak
icin kullanilirken, nedeni bilinmeyen hastaliklar tablosuna
sebep olan etkenin bulunmasiyla birlikte bu terimin kulla-
nim alani oldukca daralmistir. AIDS evresinin olusmasina
neden olan tek degilse de ana etkenin HIV oldugunu uzun
yillardir biliyoruz. Dolayisiyla enfeksiyondan bahsederken
dogrudan AIDS ya da AIDS hastaligi demek hatali bir
kullanimdir. Kullanmasi gereken asil tibbi kavram “HIV
enfeksiyonu”dur.

Buguin dahi basta medya olmak tzere pek ¢cok mecrada,
bu virUs ile yasayan kisiler AIDS hastasi veya HIV hastasi
olarak tanimlanabilmektedir. Oysa AIDS basli basina bir
hastalik olmadigi gibi, virUs ile yasayan kisiler de mutlaka
AIDS evresinde olmak zorunda degillerdir. HIV testi pozitif
sonuglanan bir kisi icin kullanilacak dogru terim, “HIV ile
yasayan kisi” olmalidir.

Siklikla karsilastigimiz bir diger hata da, HIV’li ya da
AIDS'li gibi etiketleyici ve isaretleyjici ifadelerin kullanil-
masidir. HIV'li hasta, HIV'li erkek/kadin, AIDS'li bebek vb.
ifadeler, HIV ile yasayan kisileri damgalar ve toplumdan
dislayarak, vatandasliktan dogan esit haklarindan ya-
rarlanma imkanlarini daraltir.. HIV ile yasayan kisiler hic-
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HIV ve AIDS =

bir sosyal gerekge ile “hastalikli” ya da “tehlikeli” olarak
etiketlenmemelidir.

HIV’i edinmek anlaminda sik¢a kullanildigina tanik oldu-
gumuz “HIV kapmak” ifadesi de, insan zihninde konuyla
hic ilgisi olmayan ve hicbir fayda Gretmeyen cagrisimlara
neden olan bir diger hatali kullanimdir. HIV ile karsilasma
sonrasinda virsin vicuda yerlesmesini ifade etmek igin
kullanilmasi gereken dogru kavramlar; HIV edinmek, HIV
bulasi veya HIV gegcisi'dir.

Ozetlemek gerekirse;

m VirGsten bahsediyorsak, HIV demeliyiz.

= VirGsUn vicuda girmesinden bahsediyorsak, viriisii
edinmek tercih edilebilir.

Virtistn bir kisiden digerine ge¢mesinden bahsediyor-
sak, HIV bulasi veya HIV gecisi demeliyiz.

= Kisinin pozitif HIV statstnden bahsederken, HIV ile
yasayan kisi ifadesini kullanmaliyiz.

Enfeksiyonun tedavi edilmemesi halinde, bagisikligin
enfeksiyon etkenlerine karsl savunmasiz kaldigr ddnem-
den bahsediyorsak AIDS evresi veya AIDS tablosu
demeliyiz.

BAGISIKLIK SiSTEMi NEDIR?

VUcudu hastaliklara ve enfeksiyonlara karsi koruyan siste-
me “bagisiklik sistemi” adi verilmektedir. Ornegin grip viriisi
vlUcuda girdiginde, bagisiklik sistemi derhal 6zel savunma
hicreleri ve kimyasallar Gretmeye baslar. Birkag guin halsiz-
lik, burun akintisi, burun tikanikligr gibi sikayetler olur fakat
sonunda bagisiklik sistemi virtsle enfekte olan hucreleri



ortadan kaldirr veya virtsleri kontrol altina alir; hastanin
sikayetleri geger.

HIV ise dogrudan bagisiklik sistemi hticrelerini (CD4) hedef
alir. HIV statlsu negatif olan kisilerde herhangi bir hastali-
ga neden olmayan bakteri, virlis, mantar, parazit gibi bazi
mikroplar, bazi enfeksiyonlar veya bazi kanserler (bagisiklik
sistemi hticreleri kanserlesen hicreleri de taniyip yok etme
ozelligine sahiptir), bagisiklik sisteminin iyi calismadigi veya
yetersiz kaldigi kisilerde olusmaya baslar.

Bagisiklik sisteminin en énemli hiicreleri olan beyaz kan
hucreleri, vicudun enfeksiyonlarla basa ¢ikmasindaki en
o6nemli yapilardir. Bunlar lenfosit, nétrofil, eozinofil, bazofil
ve monosit adi verilen alt gruplara ayrilir. Lenfositlerin en
onemli alt gruplari ise CD4 ve CD8 lenfositlerdir. HIV’in
baslica etkiledigi hticreler, bu CD4 hiicreleridir. CD4 hucreleri
vUcudun mikroplarla ve kanserlerle bas etmek icin kullandi-
g1 hticrelerdir. VirUs vicuda girdikten sonra dogrudan CD4
htcrelerinin icine girer ve orada ¢ogalir. Bagisiklik sistemi
sorunsuz olarak calisan kisilerde CD4 hucre sayisi (kisiden
kisiye gore degisebilmekle birlikte, ortalama olarak) mm?*de
500-1500 adet arasindadir. Kisi HIV ilac tedavisine basla-
mazsa bu oran zaman icerisinde azalir ve vicudu korumak
icin yeterli olan seviyenin altina duser ve béylelikle AIDS
evresi/tablosu olusur.

HIV'iN BULASMASI/GEGISi

Vucudunda HIV olan ve enfeksiyonun etkin ila¢ tedavisi
ile hentiz kontrol altina alinmadigr kisilerden, vicudunda
virs bulunmayan kisilere gecisidir. HIV’in bulasma yollar
sunlardir:
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HIV ve AIDS =

Cinsel iligki:
HIV’in en yaygin bulasma seklidir. Virts, kondomsuz va-
jinal veya anal birlesme sirasinda vicuda girebilir. HIV,
cinsiyetleri, cinsel ydnelimleri, cinsel kimlikleri, milletler,
dinleri ve dilleri ne olursa olsun herkesi etkileyebilir.

HIV tek bir kondomsuz cinsel birlesme ile bulasabilecegi
gibi hemen bulasmama ihtimali de vardir. HIV tedavisi
ilaglan kullanmayan ve henuz belirlenemeyen seviyede
olmayan HIV ile yasayan kisilerle yapilan kondomsuz
cinsel birlesme sayisi arttikga bulasma olasiligr da art-
maktadir. Kondomsuz gergeklestirilen anal veya vajinal
cinsel birlesmeler HIV gecis riski agisindan farklilik gos-
termektedir. Kondomsuz anal cinsel birlesmedeki olasilik
vajinal birlesmeye goére daha yuksektir.

HIV insan vicudu disinda yani hava ve gunes ile temas
ettiginde, bulastiriciigini cok kisa sutrede yitirmektedir.
HIV igeren kan ya da vicut sivisinin saglam (yara vb. ile
butinligu bozulmamis) deriye temasi yoluyla bulasma
olmaz.

© HIV tokalasma, épiisme, sarilma, ayni ortamda
bulunma, ayni ortamda c¢alisma ve spor yapma,
ayni tabak ve bardaktan yeme i¢me, giysilerin ortak

kullanimi, ayni tuvalet-havuz-banyonun kullanimi,
sivrisinek ve bocek sokmalari veya sosyal hayattaki
buna benzer temaslar ile bulasmaz.

Kan ve kan Urinleri:
VirGs barindiran kan veya kan trtnlerinin nakli veya doku
ve organ nakilleriyle, virUs bir kisiden baska bir kisiye gege-
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bilir. Kan ve kan trtnleri hastaya verilmeden dnce Kizilay
ve operasyonun gerceklestigi hastane tarafindan gelismis
testlerle taranmaktadir. Bu nedenle kan ve kan trtnle-
riyle virtsin gegis ihtimali minimize edilmis durumdadir.
Damar ici uyusturucu madde kullanicilarinin ortak igne/
enjektor kullanimi da kan alisverisine neden oldugundan
HIV bu yolla da bulasabilmektedir.

Anneden bebege dogrudan gegis:

HIV bebede gebelik suresince, dogum sirasinda veya
emzirme ile gecebilmektedir. Dikey gecis olarak adlan-
dinlan bu bulasma turt ginimuzdeki etkin HIV ilag
tedavileri sayesinde, HIV ile yasayan ve ilag¢ tedavisi-
ni doktorun recete ettigi sekliyle diuizenli kullanarak
Belirlenemeyen = Bulastirmayan seviyeye erismis ve
bunu korumakta olan anneden bebege HIV gecisi ta-
mamen dnlenebilmektedir. Ancak HIV pozitif oldugunu
henliz bilmeyen gebeler ve bebekleri agisindan risk hala
soz konusudur. Dolayisiyla, eger éncesinde yapilmamis
ise bile gebeligin dogrulandigi anda, ttm anne adaylari-
nin, tedbiren HIV testi yaptirmalar énerilmektedir.

HIV ENFEKSIYONUNUN EVRELERI

Enfeksiyonun baslangici ile firsatci enfeksiyonlarin/has-
taliklarin ortaya ciktigr AIDS evresine kadar gecen (g
evre vardir. Bu evrelerin sureleri kisiden kisiye degisebilir.
Baslangigtan itibaren hi¢ HIV tedavisi ilaglar kullanilmamis
olgularda, HIV kan yolu ile alinmissa (ortalama) 2-3 yl,
cinsel yol ile alinmissa (ortalama) 8-12 yil igerisinde AIDS
tablosu ortaya ¢ikabilir. Burada verilen sureler ortalama
surelerdir ve bu sureler kisiden kisiye, bagisiklik siste-
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HIV ve AIDS =

minin durumu, hastalik éykiisi vb. gibi faktorlere bagl
olarak tamamen degisebilir.

Akut HIV
Enfeksiyonu Evresi

HIV, vlcuda girisini takip eden 2 ila 4 hafta icinde ola-
gandan uzun ve daha adir seyredebilecek grip benzeri bir
tabloya sebep olabilir. Bu, viicudun virtisle miicadelesinin
dogal bir sonucudur. HIV enfeksiyonun akut evresi denilen
bu dénemde kisinin kaninda ¢ok miktarda virtis bulunur
ve bulastiricilik orani yuksektir. Ancak akut enfeksiyonu
olan kisiler egrer HIV testi yaptirmamislarsa HIV pozitif
olduklarini dogal olarak bilmezler bu evredeki hicbir belirti
tek basina, kisiye HIV pozitif tanisi koymaya yetmez.

Kronik HIV
Enfeksiyonu Evresi

Bu evrede HIV akut dénemdeki kadar olmasa da hala
aktiftir ve HIV vicutta Gremeye devam eder. Bu sure zar-
finda kisilerde herhangi bir belirti olmayabilir veya kisi agir
bir hastalik deneyimlemiyor olabilir. HIV tedavisi ilaclarn
(Antiretroviral Tedavi - ART) kullanmayan kisiler icin (bu
sure kisiden kisiye degisebilmekle birlikte) ortalama olarak
on yil veya daha uzun surebilir ancak bazilari bu asama-
dan cok daha hizli gecebilir. Akut HIV enfeksiyonu evre-
sinde baslayan bulastiricilik bu dénemde de devam eder.

Vicuttaki HIV, kisilerin istege bagli olarak yaptirdiklari ru-
tin kontroller ya da evlilik dncesi islemler, ameliyat éncesi
muayene, ise giris dncesi tetkikler ve kan bagisi gibi haller-
de yapilan testler sonucu tespit edilebilir. Tani sonrasinda
kisi enfeksiyon hekimi esliginde HIV ilag tedavisine baslar.

| 15



GUnUmUzdeki HIV ilag tedavisi virisu vicuttan tama-
men uzaklastirmaz ancak tedavi devam ettigi strece virls
baskilanir. Kisinin tedavi devamliligi, uyumu ve istikrar
duzeyine bagli olarak, kandaki HIV RNA miktari belirle-
nemeyen (undetectable) seviyeye indirilir ve saglikli bir
yasam surmeleri saglanir. Virs miktari belirlenemeyen
(undetectable) dizeye geldiginde ve bu dlzey korun-
dugunda (detayli bilgi Belirlenemeyen=Bulastirmayan
bolimunde agiklanacaktir) kondomsuz cinsel iliskideki
HIV riski sifira iner.

Kisi HIV tanisi almadigi durumda, (kisiden kisiye gore
degisiklik gosterebilmekle birlikte) ortalama 10 - 12 yil
surebilen bu dénemde HIV, CD4 hcrelerini kullanarak
kendini kopyalamaya ve CD4 hcre sayisini azaltmaya
devam eder. Bu durumda, bagisiklik sisteminin zayiflama-
st sonucu firsatcl enfeksiyon ve hastaliklara bagli belirtiler
gorulebilir. Halsizlik, bas agrisi, vacut agiriginin %10°undan
fazla kilo kaybi, nedeni bulunamayan ates, bir aydan
uzun slren ve tedavi edilemeyen ishal, genital bolgede
olusan yara ve sidiller gibi olgular bu déneme dair en ¢ok
bildirilen yan etkilerdir.

AIDS
Evresi

Enfeksiyonun ilk iki evresinde tani konulmamis ve/ya da
ilac tedavisine baslanmamis olmasi ya da ilag tedavisinin
yarida birakilmasi sonrasinda bagisiklik sistemi yetersiz-
ligine iliskin belirtiler daha belirgin hale gelmeye baslar.
Bu dénemde hem hastalik etkeni olmayan bazi mikroor-
ganizmalar hastalik olusturabilir hem de firsatgi kanserler
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HIV ve AIDS =

olarak adlandirlan ¢zel kanser turleri (kaposi sarkomu,
beyin lenfomasi vb.) ortaya ¢ikabilir. Sendrom genellikle
¢ok geg bir asamada tani alan ve bu nedenle uzun yil-
lar boyunca HIV tedavisi ilaglan kullanmaktan mahrum
kamis HIV ile yasayan kisilerde gelisir. AIDS basli basina
bir hastalik degildir. HIV enfeksiyonunun tGglncd evresidir.
Bu dénemde tani alan kisiler zaman kaybetmeden tedavi
edilmeye baslanir. Dogru HIV tedavisi ve bakimiyla, AIDS
evresinde tani alan bircok kisi kronik HIV enfeksiyonu
evresine geri déner ve uzun ve saglikli bir yasam stirmeye
devam eder.
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HIV Tani ve Takibi =

HIV (POZITiF) TANISI ALMAK

Herhangi bir nedenle yaptirdiginiz HIV testi pozitif sonug
verdiginde, prensip olarak bu test bir kez daha tekrarla-
nir cinkd HIV testleri laboratuvar hatalar ya da baska
nedenlerle, dustk ihtimalle olsa bile yalanc pozitif sonug
verebilir. Bunu énlemek icin kisiden bir kez daha kan érnegi
alinir ve test tekrar edilir. Bu testin de pozitif sonug vermesi
durumunda, kan érneginiz dogrulama testi yapilmak tzere
Saglik Bakanligrna bagli referans laboratuvarlarindan biri-
ne gonderilir. Eger dogrulama testi de pozitif sonug verirse
HIV pozitif tanisi konulur.

@ Dogrulama testleri Saglik Bakanligi tarafindan
iicretsiz olarak yapilmaktadir.

Doktor size HIV statintzin pozitif oldugunu séyledigi za-
man, bunun anlami vicudunuzda HIV oldugudur. Fakat
HIV’i ne zaman ya da nasil almis oldugunuzu testlerle
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kesin olarak anlayabilmek mumkin degildir. Ayrica bu bil-
ginin tedavinin seyri ve yasam kaliteniz agisindan hicbir
onemi yoktur. Tani koyma amacli yapilan antikor testleri,
enfeksiyonun durumu hakkinda bilgi vermez.

Tani konulduktan sonra, mevcut durumunuz laboratuvar
testleri ve kapsamli bir muayene sonrasinda tespit edilir.
Buna gore enfeksiyonun seyrine dair alinacak tim énlemler
ve tedavi programiniz planlanir. Guncel uluslararasi HIV
tedavi kilavuzlarninin énerileri dogrultusunda eklemek ge-
rekir ki, HIV tanisi alan her kisiye, o kisiye en uygun HIV
ilag tedavisinin mumkun olan en kisa zamanda baslamasi
onerilmektedir.

HIV tanisi konulduktan sonra takip ve tedavinizin yapila-
cagi bir merkeze yénlendirilirsiniz. Ulkemizde, “Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik” egitimi almig
tum hekimler bu konuda yetkilidir ve HIV pozitif olgu takibi
yapabilir. Ancak HIV takip ve tedavi hizmetlerinin ulus-
lararasi standartlarda sunulabilmesi igin HIV’e ¢zel bazi
laboratuvar testlerine gereksinim duyulmaktadir. Maalesef
bu testler teknik ve/ya da butcesel sebeplere bagli olarak
her hastanede yapilamadigindan, tGlkemizde ancak belli
basli Universite ve devlet hastanelerinde HIV takibi yapil-
maktadir. Fakat her sehirde bu yetkinlige ve imkana sahip
en az bir hastane oldugunu séyleyebiliriz.

HIV TEDAVISINE ERISIM

Eger resmi bir calisan, 6grenci veya emekliyseniz, HIV teda-
visine Ucretsiz olarak erisebilirsiniz. Tedavi streci, HIV takibi
yapan enfeksiyon hastaliklari polikliniklerinden alacaginiz
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bir randevu ile baslayacaktir. Ailenizin sigortasi, calisma du-
rumu veya emeklilik gibi gtivenceleriniz yoksa bile, (primleri
duzenli 6deniyor olmak kosuluyla) Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda HIV tedavisi ve takibi tcretsizdir. Dolayisiyla,
eger resmi olarak calismiyorsaniz ve buna bagli olarak sag-
lik givenceniz yoksa, Genel Saglik Sigortasinizin aktif du-
rumda olmasi HIV tedavi ve gdzlem surecinin kesintisizligi
icin oldukca énemlidir.

HIV’in kontrol altinda tutulmasi igin dizenliilag kullanimi ve
gerekli kontrollerin yapilmasi son derece énemlidir. Ucretsiz
tedaviye erisimde veya sosyal glivenceyle ilgili hukuki so-
runlar yasarsaniz hukuki danismanlik icin Pozitif Yasam
Dernegi ve Kirmizi Kurdele Istanbul'a basvurabilirsiniz..

HIV takip ve tedavisi devlet, Universite ve sehir hastanele-
rinde Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Ozel saglik kurulusla-
rinda ise tedavi ve takip icin Ucret sizden ekstra Ucret talep
edilecektir. Ayrica, Ulkemizdeki 6zel saglik sigortalari diger
tum kronik hastaliklarda oldugu gibi HIV tedavi strecine
iliskin masraflar karsilamamaktadir.

HIV ilag tedavisinin yasam boyu devam edecegini ve her
U¢ ayda bir ilag yazdirmaniz gerekecedini akilda tutarak,
hastane secerken yasam kosullarinizi géz éntinde bulun-
durmali ve is yerinden izin vb. faktorleri de en bastan plan-
layarak konum agisindan size en uygun olan hastaneyi
tercih etmek dogru bir yaklasim olabilir.

LABORATUVAR TESTLERI

Laboratuvar testleri, saglik durumunuzun anlasilmasi ve
HIV enfeksiyonun seyrinin izlemi icin gereklidir. Ayni za-



manda bagrsiklik sisteminizin durumunu da goésterir. Ayrica
bu testler, tedavinin etkilerini izlemek agisindan da buyuk
onem tasir.

HIV tanisi konulduktan sonra yapilan testlerin cogu temel
testlerdir. Bu testler arasinda tam kan sayimi, biyokimya
testleri, cinsel yolla bulasabilen enfeksiyonlar (CYBE), tu-
berkuloz gibi testler yer alir. Bu testlerin bircogu yalnizca
bir kez yapilir, ancak bazi testler doktor kontrolinde dizenli
araliklarla tekrarlanmalidir. Doktorunuz, hangi testlerin ne
siklikla yapimasi gerektigi konusunda sizi tedavi kilavuzlari
ve yerel imkanlar kapsaminda bilgilendirecektir.

Test sonuclarinizdan bazilarinin, referans degerlerin biraz
disinda olmasi durumunda hemen panige kapilmamak
o6nemlidir. Cunkd doktorunuz guncel durum degerlendir-
mesini tm teslerinizi bir battin halinde degerlendirerek ve
farkll zamanlarda yapilan testlerinizi karsilastirarak yapa-
caktir. Testler ve sonuglarina dair akliniza takilan tim soru-
lari hekiminize sormaniza rutin randevunuzdan, aklinizda
hicbir soru isareti kalmadan ayrilmaniz tedavi uyumunuz
acisindan énemlidir.

© Test sonuclarinizi kendi baginiza yorumlamaya
calismaniz ve/veya HIV ile yasayan diger kisilerin
sonuglariyla kiyaslamaniz yanlis kanilar ve ¢ikarim-

lara neden olabilir. Unutmayin ki tibbi tahlil sonug-
lariniz en dogru bicimde sadece hekiminiz tarafindan
ve diger tahlil sonuclarinizla birlikte biitiinciil olarak
yorumlanabilir.
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CDA4 (T hiicre sayimi)

CD4 hucre sayssi, bagisiklik sisteminin ne kadar iyi du-
rumda oldugunun bir géstergesidir. CD4 hicreleri, beyaz
kan hucrelerinin bir alt grubudur. HIV ile yasayan kisilerin
takibinde, belirli araliklarla (genellikle 3 ayda bir) élcular.
CD4 hucre sayisi ne kadar yuksek ise bagisiklik sistemi o
kadar gucludur. Bagisiklik sistemi sorunsuz olarak ¢calisan
kisilerde CD4 hucre sayist mm3de 500-1500 adet ara-
sindadir ve her bireyin CD4 sayisi bu araligin igerisinde
olmalidir. Bu saymin ilgili aralikta yuksek ya da dustk
olmasi kisiye goére degisir ve bu aralikta oldugu sirece
sorun bulunmamaktadir.

CD4 sayisi nasil hesaplanir?

Bazi hastanelerde CD4 orani tam sayi olarak degil de
% cinsinden rapor ediliyor olabilir. Mutlak CD4 sayisini
bulmak icin, ayni guin ve tercihen ayni kan érneginden ya-
pilan hemogram (kan sayimi) raporunda verilen lékosit ve
lenfosit sayilarina da ihtiyag vardir. 1 ml kandaki lenfosit
sayisinin, CD4 %’si ile carpilmasi sonucunda, 1 ml kanda
bulunan CD4 hiicresi sayisi saptanr.

Ornek hesaplama:
CD4 orani %25; lenfosit sayist 2000/mm?
Mutlak CD4 sayisi=500/mm3
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2 HIV Tan ve Takibi

Viral yok/Virds yokio/HIV yiko
(HIVRNA)

Viral yuk, kandaki HIV miktarini élcen bir testtir ve HIV
takibinde temel testlerden biridir. Laboratuvar yéntemine
ve cihaza gore degisebilmekle beraber genellikle kanin bir
mililitresinde 20 ya da 50 kopyanin Uzerindeki degerler
Olculebilmektedir. Viral yukun <20-50 kopya/ml altina
olmasl tedavinin temel hedefidir. Kisi ilac tedavisine bas-
lamis olsa da olmasa da CD4 sayisi ve viral yuk testleri,
3-6 aylik aralarla tekrarlanmalidir. Testin hangi araliklarla
tekrarlanacagina hekiminiz sizinle birlikte karar verecektir.

Direng testleri

Bu testler vicudunuzdaki HIV’in, tedavide kullanilan
ilaglara karsi duyarliigini 6lgmede kullanilir. HIV vicutta
cogalirken, cesitli nedenlere bagli olarak yapisinda k-
cUk dedisiklikler (mutasyon) meydana gelebilir ve bunun
sonucunda farkli HIV tipleri olusabilir. Bu degisiklikler
(duzensiz ilag kullanimi gibi sebeplere bagli olarak) ilag
tedavisi strecinde de olusabilir. Bu tur degisiklikler, virtistin
kullanilan ilaglara karsl diren¢ kazanmasina ve uygula-
nan tedavinin etkisiz kalmasina yol acar. Guncel kilavuz
onerileri dogrultusunda tani kondugu anda HIV ilag direng
testinin de yapilmasi gerekmektedir. Ancak tlkemizde
her merkezde direng testi yapilamadigindan, cogu kez
direnc profili bilinmeksizin ilag tedavisine baslanmaktadir.
Ilac kullanitmasina ragmen viral yiikte beklenen seviyede
azalma olmamasi halinde, kullanilan ilaglardan hangisi-
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ne/hangilerine karsi diren¢ oldugunun tespiti amaciyla
tedavi devam ederken de direng testi yapilabilmektedir.
Ulkemizde direnc testleri birkac merkezin disinda, heniiz
cok yaygin olarak yapilmamaktadir.

HIV ilag tedavisi strecinde gerekecek tim testleri gérmek
icin asagidaki siteleri ziyaret edebilirsiniz.

www.kirmizikurdele.org/post/
hiv-tedavisi-stresince-kullanilan-testler

www.pozitifyasam.org/
tedavi-surecindeki-testler-ve-anlamlari/
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HIV Tedavisi =

HIV, yaygin kaninin aksine tamamen kontrol altina ali-
narak baskilanabilen ve yénetilebilen bir enfeksiyondur.
Fakat virGstin vicuttan tamamen uzaklastinlabilmesi ve
kisilerin sifa bulmasi (cure) simdilik mumkun degildir.

“HIV ilag tedavisi” virtsun vicuda girdikten sonraki yasam
doéngusind kirarak kendini cogaltmasini engelleyen ve virlis
miktarinin mumkun olan en dustk seviyeye indirilmesini
saglayan, baskilayicr bir tedavidir. HIV'in CD4 hicrelerini
kullanarak kendini cogaltmasi engellendigi asamada ba-
gisiklik sistemi yeniden guglenir ve koruma gérevini strdar-
meye devam eder. Antiretroviral (ART) olarak adlandirilan
bu kombine tedavide virls vicuttan tamamen uzaklasti-
rlmadigi icin ilag tedavinin diizenli kullanimi ve surekli
baskilama, dikkat edilmesi gereken en énemli noktalardir.

© HIV ilag tedavisine ve izlemine tam uyumla
diizenli sekilde devam eden HIV ile yasayan kisiler,
olagan yasam siirelerini HIV kaynakli ciddi olum-

suzluklar yasamadan olagan sekilde siirdiirebilirler.




HIV tanisi aldiginiz dénemde, baslangig testleri ve genel
kontrol icin cok sayida test istenebilir ve farkli uzmanlik
alanlarindan goérts alinabilir. Bu durumda (6zellikle de
ilk donemde) birkag¢ hafta Ust Gste doktorunuzu ziyaret
etmenizi gerektirebilir. Istenen tim test sonuclarinin kap-
samli olarak yorumlanmasiyla birlikte, tedaviniz hekiminiz
tarafindan size danisarak planlanacaktir. Tedavi planiyla
birlikte hekiminiz tarafindan bir veya iki yillik ilag kullanim
raporunuz hazirlanacak ve ilaciniz recete edilecektir.

Hekiminiz ilk ziyaretinizde bir aylik ilag regete ederek ilacin
bitmesine bir hafta kala yeniden kontrole gelmenizi iste-
yecektir. Bir aylik ilag¢ kullanimi sonrasinda HIV takip ve
ilac tedavisinde temel testler olan ve tedavinin etkilliiginin
degerlendirilmesini saglayan testleriniz yenilenecek ve tek
seferde U¢ aylik ilag hekiminiz tarafindan regetelendirile-
cektir. Bir aylik ilag kullanimi sonrasi yapilan kontrol hem
baslanan tedavinin etkisini izlemek hem de olasi yan etki-
leri degerlendirmek agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Ikinci recetenizden itibaren, her ic ayda bir hekiminizi ziya-
ret ederek rutin testlerinizi yaptirmaniz ve ilaglarinizi tekrar
yazdirmaniz gerekmektedir. Tedavinizin ilerleyen yillarinda
hekiminiz kan tahlillerinizi G¢ ay yerine farkli bir rutinde
yapmaya baslasa bile, saglik sisteminin isleyisi geredi ilag
yazdirmak icin Gi¢ ayda bir hastaneye gitmeniz hala
gerekecektir.

HIV tedavisi ilaglarinin uyumsuz ve aksatilarak kullanil-
masi virls yukunun (viral yuk) yeniden yukselmesine ve
kullanilan ilaca kars! direng gelismesine neden olabilmek-
tedir. Ilaclarin dizenli olarak kullanilmasi ve tedaviye ara
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verilmemesi gerektiginden, olasi tedaviye erisim sorunlarin-
da doktorunuzdan veya sivil toplum 6érgutlerinden destek
alabilirsiniz.

Eger tedavi sirasinda bazi yan etkiler sizi rahatsiz ederse ya
da tedavinin viral yuk tzerindeki etkisi istenilen dizeyde ol-
mazsa, hekiminiz hem sagliginizi hem de yasam kalitenizi
gozetecek sekilde ilacinizi degistirmeyi dustnebilir.

TEDAVIYE UYUM

Tedavinin basarili olmasi icin en énemli kosul, kisinin te-
daviye tam olarak uyum saglamasidir. Yani ilaclarin doz
atlanmadan ve olabildigince zamaninda alinmasi gerekir.
Tedaviye uyumun yuksek olmasi halinde, viral ytuk T ml
kanda 20-50 kopya altinda kalacaktir. Bu durumda virtistin
ilaglara direng kazanmasi mumkun degildir ve bulastiricilik
kontrol altina alinmistir. Bu kosullarda, kisi ayni tedaviyi
yillarca sorunsuz sekilde strdurebilir.

© Tedaviye ara verilmesi veya énerilen kullanim
sekline uyulmamasi, direng gelisimine zemin
hazirlayan en 6nemli faktérdiir.

Ilaclar aksatildigi yani doz atlandigi takdirde kanda bulun-
mas! gereken ila¢ duzeyi dusecek ve HIV'in kullandiginiz
ilaca karsl direng gelistirmesine firsat verilmis olunacaktir.
Diger yandan, almaniz gereken miktardan fazla dozda ilag
almaniz, ilag yan etkilerine daha fazla maruz kalmaniza
sebep olabilir.

Bir doz atlandiginizi yani ilacinizi unuttugunuzu fark et-
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tiginizde en kisa strede o dozu almak énemlidir. Ancak,
hatirlama zamaniniz bir sonraki doz zamanina ¢ok yakinsa
iki dozu birden almak yerineo dozu atlayip bir sonraki dozu
olagan zamaninda almaniz énerilir. Herhangi bir doz atla-
ma durumunda en dogru yaklasim igin hekiminizle iletisime
gecmek ve o U¢ aylik strecte kag kez doz atladiginizdan
haberdar etmek en iyisidir.

Viral yukan ve CD4 sayisinin duizenli takibi, direng gelisimini
erken dénemde tespit etmek ve gerekli tedavi degisikligini
yapmak acisindan son derece énemlidir. ART kullanimi st-
resince baska herhangi bir ilag almaniz gereken durumlarda
da, hekiminize danismaniz gerekir. Clinkt tedavide kullani-
lan ilaglarn diger ilaclarla etkilesime girme olasiligr vardir
ve bazi etkilesimler olumsuz sonuclar dogurabilir. Etkilesim
kontrolu icin internette bulunabilecek www.hiv-drugin-
teractions.org gibi etkilesim kontrol kaynaklarindan da
yararlanabilirsiniz.

Tedaviye basladiktan sonra 3 ile 6 ay arasinda viral yuku
belirlenemeyen seviyeye baskilamak son derece mimkuin-
dur. Fakat kaninizda virtistin belirlenememesi, kesin tedavi
saglandigi anlamina gelmez; sadece tedavinin etkin oldu-
gunu ve vicudunuzdaki virslerin baskilanarak sagliginiza
zarar veremeyecek ve cinsel yolla bulastinlamayacak hale
geldigini gosterir. Etkin tedavi, HIV ile yasayan kisilerin ya-
sam kalitesini korumakta, olagan yasam suresini saglikli bir
bicimde strdtrmelerini saglamakta ve HIV'in cinsel bulas/
gecis riskini sifilamaktadr.
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TASP (TREATMENT AS PREVENTION):
ONLEME YONTEMi OLARAK ILAG TEDAVISI

ilk olarak 2008 yilinda yayinlanan “Isvicre Bildirisi (Swiss
Statement)” isimli belge ile duyurulan TasP konsepti, du-
zenli HIV ilag tedavisinin yeni HIV olgularini dnlemedeki
etkisini vurgulamaktadir. HIV tanisi almis kisilerin zaman
kaybetmeksizin ilag tedavisine (ART) baslamalari ve boyle-
likle diinya genelindeki viral baski oran ve hizinin artirilmasi
yaklasimi, “TasP” sonrasinda benimsenmeye baslanmistir.

Bu yaklasima gore “HIV ile yasayan bir kisi” virlist bas-
kilayan ilag tedavisine ne kadar erken baslarsa, yeni HIV
olgulari da ayni oranda engellenecektir.

PROFILAKSi: ONLEYiCi TEDAVi

Onleyjici tedavi (profilaksi), enfeksiyon heniiz olusma-
dan, olusmasini énlemek Gzere uygulanan tedavidir. Bu
tur tedaviler HIV enfeksiyonunda, firsatcl enfeksiyonlarin
onlenmesinde kullanilir. Bazi durumlarda pnémoni (zatdr-
re), tuberkiloz (verem) gibi bakteri enfeksiyonlarindan ve
toksoplazma gibi parazitlerden korunmak amaciyla, dok-
torunuzun uygun goérdigu ilaglari, énerilen sure ve dozda
kullanmaniz gerekebilir.

Ayrica gesitli enfeksiyonlardan korunmak igin bazi asilari
yaptirmaniz da hekiminiz tarafindan énerilir. Bunlar, zattr-
re (pndmokok), hepatit A ve B, difteri, tetanoz, bogmaca,
HPV ve grip asilardir. Her asinin kullanim dozu ve kullanim
araligi kendine 6zeldir.



© Dogru zamanda ve dogru dozda asilama igin
doktorunuzla mutlaka gériismeniz gerekmektedir.

ILAGLARIN YAN ETKILERi

HIV enfeksiyonu tedavisinin, kisinin guinlik yasamini et-
kileyen ve hayatini yasanmaz kilan yan etkilere neden
olduguna yonelik bir algy, sik karsilasilan yanlislardan biridir.
Tedavinin ilk kullanildigr gtinlerden bugtine degin, ilag sa-
nayisinde yasanan gelismelerle, her yeni ilacin kullanimini
onceki ilaglara gore kolaylastinlmis ve yan etkilerini azal-
tilmis yahut ortadan kaldinlmistir. Bugtin yeni tani alan ve
ilag direnci bulunmayan kisilerde kullanilan ilaglarin gtinlak
yasami etkileyen yan etkileri sifira yakindir ve bazi kisilerde
yan etkiler hi¢ gértlmez. Uzun sureli ilag kullanimina bagli
gelisebilen yan etkiler ise kontrol edilebilmektedir. Yine de
ilag kullanimi sirasinda olagan disi durumlarla karsilasirsa-
niz bunlar zaman kaybetmeden hekiminizle paylasmaniz
onemlidir.

© HIViin kesin tedavisi, yani viriisii viicuttan atip sifa
(cure) saglayacak bir tedavi heniiz yoktur. Asi ve diger te-
davi formlari konusunda yapilan bilimsel ¢alismalar, tim
diinyada yogun bir bicimde devam etmektedir. Zaman za-
man yazili ve gérsel medyada “yeni tedavi” basligi altinda
¢ctkan pek ¢ok haber, aklinizda soru isaretleri olusmasina
neden olabilir. Anlamli bulduklarinizi doktorunuza ve

ozellikle bu alanda uzmanlasmis sivil toplum kuruluslar-
na sorabilirsiniz. Ancak bu haberlerin pek azinin gercekleri
yansittigini unutmayin. Ulkemizde de bu konu ile ilgilenen
doktorlar ve alanda uzmanlasms sivil toplum kurulus-
lan gibi profesyoneller, tiim gelismeleri es zamanli takip
etmekte ve tedavi yontemlerini gerekli yeniliklerle paralel
glincellemektedirler.
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HASTANE TEDAVISI

HIV, olagan sartlar altinda yatarak tedavi gerektirmeyen
bir enfeksiyondur. Tani sonrasi yapilan genel kontrollerde,
genel durumunuzda hastanede yatirilarak tetkik ve tedavi
edilmesi gereken bir gelisme oldugunda doktorunuz has-
taneye yatisinizi isteyebilir. Yatarak tedavi edilme kararinin
verilmesine neden olan etkenler ortadan kalktiginda ta-
burcu islemleriniz yapilir ve ayakta tedavi slrecine devam
etmeniz istenir.

Tedavi surecinizde yapilanlar ve yapilacaklar hakkinda bilgi
almak en dogal hakkinizdir. Ayrica yapilacak tim islemler
icin yazili nzanizin alinmasi da hukuken gereklidir. Taninizin,
herkesin gorebilecedi sekilde oda kapisina, dosyanin tizerine
veya yataginizin Gzerine yazilmasi, insan haklarina ayki-
ndir. Béyle bir tutum karsisinda itiraz ve sikayet hakkina
sahip oldugunuzu unutmayin.

© Hasta haklari kapsaminda haklarinizin ihlal
edildigi bir durumla karsilagirsaniz bunu éncelikle

hekiminiz, sonra alanda faaliyet gésteren sivil top-
lum kuruluslan ve ilgili kamu otoritelerine bildirmek-
ten cekinmeyin.







>TEDAVINI O[=
HAYATINI YASA

b=B/ U= =
Belirlenemeyen=Bulastirmayan =

“Belirlenemeyen=Bulastirmayan” ya da kisa adiyla “B=B",
HIV ilaglarnni duzenli kullanan ve viral ytku baskilanmis
HIV ile yasayan kisilerin, virsa cinsel iliski yoluyla bulasti-
ramayacaklarinin bilimsel olarak kanitlandigi ve bu kanit-
larin onaylandigi anlamina gelir.

Bu mesaji bilimsel olarak onaylayan Swiss Statement,
PARTNER-1, Opposites Attract, PARTNER-2 calismalari-
nin sonuglarn ve “Belirlenemeyen=Bulastirmayan” ifadesi
UNAIDS, CDC, WHO gibi HIV alaninin saygin otoritele-
rince de onaylanmis ve cesitli kampanyalar araciigiyla
yayginlastintmistir.

Temeline bu gucla bilimsel kanitlar alarak 2016 yili-
nin ilk aylarinda New York'ta baslayan Belirleneme-
yen=Bulastirmayan kampanyasl, bu mesaji diinya ¢apin-
da kabul ettiren kdresel bir aktivizm basarisi olarak basta



Amerika, Kanada ve Ingiltere olmak tzere pek cok lkenin
saglik otoritelerince ulusal tedavi kilavuzlarina alinmistir.
Kampanyanin bu konuyu énceliklendirmis aktivistler ve
STK’larca Turkiye'de ilk glininden itibaren uygulanmasi
ise mesajin hizla yayginlasmasini saglamis ve Turkiye HIV
toplulugunu guncel HIV tartismalarinin énemli bir parcasi
haline getirmistir.

© Ozneyi ézgiirlestiren ve giiclendiren
“Undetectable=Untransmittable” mesajinin
Tiirkgelestirilmesinin temelinde yatan prensip sudur;
Belirlenemeyen sey viriistiir fakat bulastirmayan ise
kisidir. Bu ytizden Belirlenemeyen=Bulastirmayan

disindaki “bulasmaz, bulasmayan” gibi kisiyi 6zgdir-
lestirmeyen, sanki viriis kisi secerek bulasmak ya da
bulasmamak gibi bir karar veriyormus gibi diisiince-
lere sebep olan diger geviriler mesajin 6ziine aykiri ve
mesaji zayiflatan nitelikler tasimaktadirlar.

HIV tedavisinde ve 6nleme calismalarinda ¢ok énemli bir
bilimsel asama olan Belirlenemeyen=Bulastirmayan, sos-
yal agidan ve halk sagligr boyutuyla da 6nemli bir mesajdir.
Cunkd yillar boyu HIV ile yasayan kisiler, cesitli yanlis ve
haksiz tartismalarin merkezine konulup hedef gosterile-
rek damgalama ve ayrimciliga maruz kalmislardir. Ancak
bugtn kanitlanmis oldugu Uzere, HIV ile yasayan kisiler
tedaviye devam ettikleri ve viral yukleri belirlenemeyen se-
viyede oldugu surece, virtsu cinsel yolla bulastiramazlar.
Bu kanitlanmis bilimsel gelisme, HIV ile yasayanlarin ug-
radigi ayrimcilik ve damgalamayi sonlandirma agisindan
cok énemlidir.
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Belirlenemeyen=Bulastirmayan’in gegerliliginden ve riskin
surekliliginden bahsedebilmek icin, HIV tedavisi ilaglar
kullanan kisilerin viral ytklerinin belirlenemeyen seviyeye
baskilanmasi ve strekli olarak o seviyede kalmasi gereklidir.

© Diizenli tedavi ile HIV bulasinin/gegisinin engellen-
digini ortaya koyan Belirlenemeyen=Bulastirmayan

bilgisi, yalnizca HIV icin gecerli olup basarili HIV te-
davisinin diger cinsel yolla bulasabilen enfeksiyonlar
icin énleyici olmadigi asla unutulmamalidir.

B=B, temeline saglam bilimsel verileri alan basit fakat cok
onemli bir kampanyadir. HIV ile yasayan kisilerin uzun ve
saglikli yasayabileceklerini, cocuk sahibi olabileceklerini ve
baskalarina HIV bulastirmaktan asla endiselenmemeleri
gerektigini duyuran bu kampanya, hem HIV ile yasayan
kisilerin hem de bu kisilerin yakinlarinin gergekleri anlama-
larini saglayarak kamuoyunu etkilemekte oldukga basarili
olmustur. CDC'nin resmi olarak kampanyanin temelindeki
bilimsel gerceklerin arkasinda durmasi ise kampanyayi HIV
aktivizmi tarihinin en énemli mesaji haline getirmistir.

Dunya Saglik Orgatirnin (DSO) 2023 yilinda yayinla-
digi bildiri ise Belirlenemeyen=Bulastirmayan mesaji-
nin kesinligini daha da pekistirmistir. DSO, HIV tedavisi
gbren ve viral yuku belirlenemeyen seviyeye dusen kisi-
lerin, cinsel partnerlerine HIV bulastirma riskinin sifir ol-
dugunu kesin bir dille ifade etmistir. Bu énemli mesaj
Belirlenemeyen=Bulastirmayan mesajini kresel bir savu-
nuculuk basarisina dénustarmustar. Viral yuka 200 kopya/
mlnin altinda olan HIV ile yasayan kisilerde cinsel bulas-
ma riski sifir olarak kabul edilmektedir.



38

DSOniin bu net aciklamasi, HIV tedavisinin yalnizca birey-
sel saglik acisindan degil, halk sagligi agisindan da kritik
6nem tasidigini vurgulamaktadir. Buna ek olarak, kiresel
HIV hedeflerine ulasilabilmesi ve yeni HIV olgularinin 6n-
lenebilmesi icin ttm boluim ve kademelerdeki saglik perso-
nelinin Belirlenemeyen=Bulastirmayan mesajini bilmesi ve
yayginlastirmasinin énemi de yine DSO tarafindan vurgu-
lanmustir. Bu devrimci mesaj HIV ile yasayan kisilere teda-
viye uyum saglama konusunda guven verirken, toplumun
HIV’e karsi bilinglenmesine ve damgalama ve ayrimciligin
azaltilmasina da katki saglamaktadir.

© Bilimsel calismalar Belirlenemeyen = Bulagtir-

mayan’in cinsel yolla HIV riskini sifira indirdigi konu-
sunda hicbir siiphe ve tereddiite yer birakmamisgtr.

DSOnin bildirisi ile viral ytk slctimleri (ic temel kategori
ile gosterilmistir: baskilanmamis, baskilanmis ve belirlene-
meyen(undetectable). HIV ile yasayan kisilerin viral yukleri,
HIV tedavisine erisim ve uyumlarina bagli olarak bu kate-
goriler arasinda dalgalanabilir.

HIV ile yasayan tum insanlar icin nihai hedef, belirle-
nemeyen viral yuklere ulasmak ve bunu surdtrmektir.
Antiretroviral tedaviyi regete edildigi sekilde almak bu
hedefi destekleyecek, cinsel partnerlerine ve/veya cocuk-
larina bulasmayr énleyecek ve kendi klinik iyilik hallerini
iyilestirecektir.

TEDAVINI OL HAYATINI YA§A=
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BELIRLENEMEYEN

(Saptanamayan/Tespit edilemeyen):
Olgulebilir virtis yok. Cinsel partner(ler)e bulasma/gegis
riski sifi. Anneden bebege/dikey gegis riski minimum.
(Yesil kategori: devam et)

Bir miktar virUs replikasyonu gozlemleniyor. Bunun nede-
ni HIV ilag tedavisine yakin zamanda baslanmis olmasi,
eksik dozlar veya ilag direnci olabilir. Cinsel partner(ler)

e bulasma/gegis riski neredeyse sifir veya ihmal edilebilir
duzeyde. Bu durum ¢ ayda bir dtizenli viral yuk takibi
gerektirir. (San kategori: Dikkatli olun/hazir olun).

BASKILANMAMIS

(1000 kopya/mLden fazla):

Belirgin virUs replikasyonu gézlemleniyor. Bunun nedeni
HIV ilag tedavisine yakin zamanda baslanmis olmasi,
eksik dozlar veya ilag direnci olabilir. Hastalanma ve/
veya cinsel partner(ler)e veya yeni dogana virts bulastir-

ma riski yukselmistir. (Kirnmzi kategori: Dur)

J
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Gunumuzde HIV 6lumcul olmayan, ilaglarla baskilanan
ve tamamen kontrol altinda tutulabilen bir virts olmasina
ragmen, toplumsal ényargilar ve tabular nedeniyle pozitif
HIV tanisi almak bircok kisi igin travmatik olabilir. Bilimsel
bilgi ve psikolojik destekle bu zorlu stre¢ daha rahat atla-
tilabilir. Ancak bazi kisiler tedaviyi reddetme ya da intihar
dusuncelerine varan ciddi psikolojik buhranlar yasayabilir.

Olasi bir stiphe durumunda gerekli gordiginiz igin test
yaptirmis veya baska bir saglik operasyonu, evlilik, ise bas-
lama gibi bir strecte yapilan tarama testleri sirasinda HIV
ile yasadiginizi 6grenmis olabilirsiniz. Her durumda, HIV
tanisi almak stresli olabilir ve bu duruma verilen tepkiler su
sekilde siralanabilir:
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TANI ANINDA VE TAKIP EDEN
SUREGTE OLASI TEPKILER

Taniyi inkdr agamasi

= “Hayir, bu benim basima gelemez, tahliller karismis ola-
bilir” HIV ile yasayan kisi tedavi olmaktan kagar, teshisin
yanlis oldugunu duyma umuduyla doktor doktor gezer.

= Inkar, ilk etapta kotl bir gercekle karsi karsiya gelin-
diginde insanin kaygilarini yenmesini ve umutsuzluga
dismesini engeller. Taniyla basa ¢ikmada daha iyi bir
yol bulana kadar kisiye zaman tanir.

= HIV ile yasayan kisinin zamanla inkardan vazgecmesi
ve gerceklerle daha rahat ytzlesmesi gerekir. Eger kisi
inkari yogun bir sekilde kullaniyor ve tedavi olmayi ka-
bul etmeyip sagligl kotlye gidiyorsa mutlaka psikolojik
mudahalede bulunulmalidir.

Ofke duyma agamasi
= “Neden ben?” Kisi bu evrede nedenini anlayamadigi
bir afke ve kizginlik duyar. Ofkesini her yéne yonelte-
bilmekte; sosyal cevresine rastgele yansitabilmektedir.
Aslinda gosterdigi ¢fke partnering, ailesine ya da saglik
personeline yonelik olmayip direkt kendisinedir.

= Bu dénemde kisinin duygularini paylasmasi, kizginlik ve
ofkesini cekinmeden dile getirebilmesi cok 6nemlidir. Bu
durumda kisinin yaninda yargilamayan, ayiplamayan,
elestirmeyen kisilerin olmasi, 6fke duygularinin azal-
masina yardimci olur.

TEDAVINT OL HAYATINI YASA®
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Pazarlik yapma asamasi
= HIV’in virUs baskilayici bir ilag tedavisi olan bir enfeksi-
yon oldugu pek bilinmediginden, HIV tanisi alan kisile-
rin buyuk cogunlugu, ilk etapta hayatini kaybedecegini
veya sagliginin bir daha asla eskisi gibi olmayacagini
dusundr. Bu noktada da “Evet, ama soyle yaparsam
daha fazla yasarim.” gibi muhakemelere girer.

m Pazarlik, gercekte HIV ile yasiyor oldugunu kabul etmeyi
erteleme cabasidir.

TANI SONRASI |
DUYGUSAL TEPKILER

Sugluluk hissetme
= HIVile yasayan kisi, tani konulduktan kisa bir stire sonra
sugluluk duygusu deneyimleyebilir. Bu duygunun teme-
linde tamamen virGstn bulasma/gegcis yollar, toplumsal
yargilar, ahlaki su¢clamalar, damgalamalar, bu konudaki
tabu ve séylenceler yer alir. Kisi bu sugluluk duygusunu
cevresindeki kisilere de yansitabilir.

Yalnizlik hissi

= “Kime soyleyebilirim?”, “Soyledigimde beni yargilaya-
caklar mi?” vb.
Kisi, tani aldigl ilk andan itibaren kendisine destek olacak
en az bir yakinin yaninda olmasini ister. Peki o kisi(ler)
kim olmalidir? Damgalanmanin yani sira HIV ile yasa-
yan kisinin akrabalari ve arkadaslari, virGsten korkmak
veya buna benzer sebepler ylizinden onunla iliskilerini
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sinirlandirabilirler. Sonugta akrabalar ve arkadaslar, HIV
ile yasayan kisi ve ailesiyle iliskilerini azaltabilir, yani ka-
cabilirler. Bu konuda benimsenecek en 6nemli yaklasim,
HIV hakkinda dogru bilgileri 6grenmek ve bunlari gevre-
mizle paylagmaktir. Ortada umutsuz olmay gerektiren
hicbir durum yoktur. Oncelikle kendimize karsi anlayisli
olmak ve bunun da diger kronik hastaliklar gibi yoneti-
lebilen bir stire¢ oldugunu kabullenmek gerekir.

Korku duymak
= HIV tanisini aldiktan sonra neler olacagini bilmemek,

kiside meydana gelen korkunun temel nedenidir. Bu ylz-
den HIV testlerinin éncesinde ve sonrasinda danismantik
hizmeti verilmesi teorik olarak zorunludur, ancak ¢ogu
kez bu danismanlik saglanmamaktadir. Diger insanlarin
HIV ile yasayan biri oldugunuzu 6grendikten sonra nasil
tepki vereceklerini bilememek, korku ve kaygr duygula-
rinin ¢ok guglu bir sekilde yasanmasina neden olabilir.
Arkadaslariniza, aile Uyelerinize veya hayatinizdaki diger
insanlara HIV ile yasadiginizi sdylemek sizi korkutuyor
olabilir ve bunun ayiplanacak hicbir yani yoktur.

01im korkusu yasamak
= HIV’in hentz kesin bir tedavisinin (sifa/cure) olmama-

si gibi gercekler ve bunlara dair yerlesmis dustnceler,
HIV ile yasayan kiside ilk anda atlatilmasi guc bir 6lum
korkusuna, bununla baglantili olarak gelecek kaygisina
sebep olabilir. Pozitif HIV tanisini takip eden gunlerde
hissedilebilen bu duygular, tani Gzerinden doért hafta
gecmesine ragmen hala devam ediyorsa mutlaka psi-
kolojik destek alinmalidir. Aksi takdirde kisinin yasam

TEDAVINT OL HAYATINI YASA®
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motivasyonunu dasUrdr, depresyon gelismesini hizla
tetikler. Hatta nadiren de olsa HIV ile yasayan kisilerde
intihar dustincesi olusmasina dahi sebep olabilir.

Utang duyma
= HIV tanisi alindiginda, yanlis ya da ahlaksiz bir sey
yaptigimiza inandinldigimiz icin utaniriz. HIV tanisinin
baskalari tarafindan duyulmasi endisesinin altinda yatan
temel duygular da yine utanc ve korkudur. Bu durum
genclerde daha sik gértlmektedir, ciinku cinsel birliktelik
yasadiginin bir kaniti olarak olumsuz ahlaki yargilara ve
hatta suclamalara sebep olabilecegi icin aileye ve yakin
cevreye karsi glclu bir utang duygusu devreye girebilir.

Lanetlenmislik hissi deneyimlemek

= HIV ile yasayanlarin bir kismi kendini lanetlenmis veya
glnahkar hissedebilir ve bir sugun bedelini 6demek Uze-
re HIV ile cezalandinldigini dastnebilir. Lanetlendigi icin
HIV pozitif oldugu gibi yanlis bir yargiya varmis kisiler,
otobusU kagirmasi, anahtarini ya da telefonunu alma-
dan evden ¢ikmasi, sinavdan kotl not almak vb. her
tarld olumsuz gtndelik hal karsisinda HIV travmasini
tekrardan yasayabilmektedir.

TANI SONRASI .
DAVRANISSAL TEPKILER

Kaginma d(lVI'(ll'IISI
= Kisi, HIV tanisinin duyulmasi veya ilag alirken durumu-
nun anlasilabilecegi gibi endiselerle sosyal ortamlardan
kacinabilmektedir.



= flac kaybederim/ilacsiz kalinm” korkusu ile seyahat
etmekten, sokaga cikmaktan vb. durumlardan kagin-
ma davranisina girmek sik goralen davranislardandir.
Bu kisir déngt psikolojik bir destek ile kinlmalidir. Aksi
takdirde kisiyi daha da zorlayacak psikolojik durumlar
g6zlenebilir.

Gog davranisi

= HIV ile yasayan kisi ilaglarinin ev sakinleri tarafindan
gorulebilecegi korkusuyla bazen ev, bazen ise sehir
degistirebilmektedir. HIV ile yasayan bircok kisi, kim-
senin kendisini bilmedigi bir yere tasinma istegi de
duyabilmektedir.

= HIVile yasayan bazi kisiler ise daha iyi tedavi ve kontrol
olabilecekleri sebebiyle buyuk sehirlere gb¢ etmektedir.

internet arastirmalan yapmak
= HIV ile yasayan kisilerin en dikkatli olmasi gereken ko-
nulardan biridir. Internette dogru bilgiye erisememek
kisinin psikolojisini ve inancini derinden sarsabilir. Bu
sebeple sadece www.kirmizikurdele.org ve www.po-
zitifyasam.org gibi glvenilir sitelere ve dogru kisilere
danismak son derece dnemlidir.

Saghkh yasamaya galismak
= HIVile yasayan kisiler tani aldiktan sonra, sagliksiz oldu-

gunu dusundugu/bildigi tum aliskanliklarindan gergekgi
olmayan bir hizla kurtulmak isteyebilirler.

m Kisi sigara, alkol, gece hayati, uyku dizeni, cinsel hayat,
beslenme aliskanliklari gibi bircok faktért ayni anda
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degistirmeye calisabilir ve bu gibi degisimler esnasin-
da yasanabilecek uyumsuzluklar ya da basarisizlik hissi
strese neden olur. Pek ¢cok seyi bir anda degistirmek, HIV
tanisinin strekli akilda kalmasina neden olur ve temel
stres kaynagindan uzaklasmayi zorlastirir.

Duzenli bir yasam strmek, sigarayi ve alkolt birakmak,
saglikli beslenmek elbette cok énemli ve gereklidir.
Ancak bu degisimlerin getirdigi baski, kisiyi psikolojik
olarak daha da zorlayabilir. Bu nedenle en 6nemli olani
onceliklendirmek ve ardindan adim adim ilerlemek; alis-
kanliklari streg icinde kademeli olarak degistirmek daha
saglikli bir psikolojik gecis sunabilir. Bu stregte doktoru-
nuzla konusarak “degistirilecekler” listenizi birlikte olus-
turmak ve oncelikleri birlikte planlamak faydali olabilir.

Cinsel perhiz

= HIV tanisi aldigr icin cinsellikten soguyan bazi kisiler,
uzun yillar stren bir cinsel perhiz dénemine girebilir
ya da bdyle bir tercih yapmaya daha yakin durabilirler.
Guvenli cinsel pratiklerinin kisinin hem kendisini hem de
partnerini korudugu cok iyi bilmesine ragmen, sugluluk
psikolojisi temelli bu cinsel kaginma davranisi kaygly!
daha fazla artirmaktadir.

ilag kullanma stresi
= Her gun ilag almak zorunda olmak bazi insanlar icin
hicbir sorun olmayabilecegi gibi bazilari icin ise ciddi bir
psikolojik yuk olabilir. Bu yuka hafifletmek icin mum-
kinse ilaglarn kisinin yasam stiline uygun bir saatte,
birden fazla ilag varsa ayni anda alinmasi uygundur.



flac alma saati ve ilac sikligi cok énemli detaylara ilis-
kin kararlarin hekim ile birlikte alinmasi, tedavi uyumu
agisindan énemlidir.

= ilaclarin ise yaramayacag) korkusu, yeni tani konmus
kisilerde sikga karsilasilan bir duygudur ve genellikle te-
davi sonrasi ilk testte azalmaktadir. Bu durumda ilaci
tam dakikasinda almaya calisma davranisi, ilaca karsi
direncg gelistirme korkusu olusabilmektedir.

Gelecek kaygisi
= HIV tanisi almak, gelecege dair kaygilarn artirabilir ve
kisinin motivasyonunu olumsuz etkileyebilir. HIV tes-
tinin pozitif ctkmasinin etkisiyle calisma hayatindan
cekilebilir, is hayatinda ilerlemeye dair planlarini uygu-
lamaktan kaginabilir, akademik kariyerini birakabilir yani
potansiyelini gerceklestirmeye dénuk tim eylemlerden

geri durabilir.

PSIKOLOJiK DESTEK

HIV enfeksiyonu, bilgi diizeyinden bagimsiz olarak, HIV ile
yasayan kisilerde bircok farkli psikolojik tepkiye sebep ola-
bilmektedir. Fakat bilinmelidir ki yasanan tim bu surecler,
duygular ve davranslar ortaktir. Yani, HIV ile yasadigini
6grenen hemen hemen herkes benzer psikolojik stireclerden
gecmektedir.

Toplumun her kesiminden, her egitim ve ekonomik sevi-
yeden herkesin zaman zaman psikolojik destede ihtiyaci
olabilecegdi gercedi HIV tanisi alan kisiler ve yakinlari igin
de gecerlidir. HIV tanisi alan kisilerin Ihtiyac duyuldugu
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takdirde psikolojik destek almaktan kacinmamasi ve bir
psikologa danismasi, sadece ruh sagligr agisindan degil
tedavinin olumlu seyri agisindan da ¢ok énemlidir.

Dolayisiyla, tani sonrasi sregte olusan psikolojik sorunlari
ciddiye almak ve uzman desteginden yararlanmak, HIV
ile yasayan kisiler icin hayati énem tasimaktadir. Bu min-
valde, Pozitif Yasam Dernedinin HIV ile yasayan kisilere
ve yakinlarina bu alandaki itk ve en kokld hizmet olarak
sagladigr Ucretsiz psiko-sosyal destekten yararlanabilirsiniz.






>TEDAVINI O[=

HAYATINI YASA

Cinsellik =

HIV pozitif oldugunu ¢grenen insanlarin en yaygin endi-
seleri cinsel yasamlarina dairdir. HIV’in en yaygin gegis
yolunun kondomsuz cinsel iliski olmasi ve bu durumun
yarattigr 6n yargilar, kisilerin partner bulma ya da mevcut
partnerlerine virlst bulastirma endisesini artirabilir.

HIV ile yasiyor olmak, saglikli ve keyifli bir cinsel yasam
strdirmeye engel degildir. HIV ve diger cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlara karsi var olan korunma yéntemleriyle,
glvenle cinsel yasaminizi strdurebilirsiniz. Dizenli tedavi
alan ve Belirlenemeyen=Bulastirmayan (B=B) ilkesine
uyan kisiler, cinsel yolla HIVi bir baskasina bulastirmazlar.
Bu bilimsel gerceklik de HIV ile yasayan kisilerin cinsel ya-
samlarina gtvenle devam edebilmelerini destekler.

Cinsel partneri bilgilendirmek

HIV ile yasayanlarin sik¢a sordugu sorulardan bir digeri
de, partnerlerini bilgilendirme zorunlulugu olup olmadigi-
dir. HIV ile yasayan kisiler, hicbir sart altinda (mahkeme
karari olmaksizin) saglik durumlarina dair bilgi paylas-
maya zorlanamaz. HIV pozitif oldugunuzu agiklamak,
tamamen sizin kararinizdir. Bu bilgiyi kiminle, ne zaman
ve hangi sartlar altinda paylasacaginiza yalnizca siz ka-
rar verebilirsiniz.
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Ancak zorunluluk olmamasi sorumluluk olmadigr anla-
mina gelmez. Evet belki cinsel iliski 6ncesinde partne-
rinizi bilgilendirme zorunlulugunuz yoktur, ancak cinsel
birlesme sirasinda korunma tedbirlerinin alinmasini sag-
lamak da partnerinizle birlikte ortak sorumlulugunuzdur.
Unutmayin; partnerinizin kondom kullanmak istememe-
si, sizin korunma sorumlulugunuzu ortadan kaldirmaz.
Kondomsuz cinsel iliski sonucunda partnerinize/esinize
HIV gegisi olmasi durumunda, Turk Ceza Kanunu geregi
hakkinizda “bir kisinin sagligini gegici veya timden boz-
mak yoluyla kasten yaralamaya tesebbls” sucundan
islem yapilabilir.

HIV tanisi almadan énce kondomsuz cinsel iliski yasadi-
giniz bir esiniz veya partneriniz olabilir. Béyle bir durumda
esinizin veya partnerinizin sagligr ile ilgili kaygr duyabilir-
siniz. Kondomsuz son cinsel iliskinizden sonra -pencere
dénemi gozetilerek, uygun tarihte- cinsel partnerinizin
HIV taramasi yapitmalidir. Bu esnada HIV statintzu
partnerinizle/esinizle paylasmak konusunda kendinizi
hazir hissetmiyor olabilirsiniz. Béyle bir durum yasarsa-
niz basta hekiminize ve Kirmizi Kurdele Istanbul, Pozitif
Yasam Dernegi gibi deneyimli kurumlara danismaktan
asla ¢ekinmeyin.

KORUNMA YONTEMLERI

Kondom

HIV ve diger cinsel yolla bulasabilen enfeksiyonlardan
korunmanin en etkili ve ekonomik yolu kondom kullan-
mak ve bunu tesvik etmektir. Ayrica, kondom yalnizca
HIV icin degil cinsel yolla bulasabilen tim enfeksiyonlara
karsi koruyucudur.

TEDAVINT OL HAYATINI YASA®
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Onceki bolimlerde aciklanmis olan Belirlenemeyen =
Bulastirmayan ilkesi, tedaviye uyum ve baglilik saglan-
diginda HIV'in cinsel partnerlere gegisinin mumkan ol-
madigini gosteren dnemli bir bilimsel gelismedir. Ancak
Belirlenemeyen=Bulastirmayan ilkesi yalnizca HIV igin
gecerli oldugundan, tek esli veya ¢ok esli olmak fark et-
meksizin, kondom kullanma aliskanligi terk edilmemelidir.

PrEP (Temas Oncesi Profilaksi/TOP)
ilk olarak 2012 yilinda kullanilmaya baslanan PrEP, HIV
bulas riskini azaltmak icin cinsel temas éncesinde basvu-
rulan bir tedbir uygulamasidir. Genellikle gunlik, zaman
zaman da dénemsel bir diizende ve sadece kendini yuk-
sek HIV riski altinda goren kisilere, uzman hekim onayiyla
verilir ve yine uzman hekim gézetiminde duzenli testlerle
surdaraldr. Cunka bu karari tek basina almak, gereksiz du-
rumlarda ve gereksiz miktarlarda ilag kullanarak, planlan-
mayan yan etkilere maruz kalmanizla da sonuclanabilir.

Su anda dinya genelinde bazi Ulkelerde Ucretsiz ya da
kismi tcretli olarak recetelendirilen PrEP/TOP, Turkiye'de
Ucretsiz olarak regete edilememektedir. Ancak bireylerin
doktor kontroltinde orijinal ya da jenerik ilacr kendi butge-
lerinden karsilayarak PrEP kullanabilmeleri mumkundur.

PreP kullanma bigimleri ile ilgili ek bilgi icin;
www.kirmizikurdele.org/prep

© PrEP’in yeni HIV olgulanini énlemede yiiksek
diizeyde basarili oldugunu kaniytlayan ¢ok sayida

bilimsel ¢alisma vardir. Fakat PrEP’in HIV disindaki
diger CYBE’ler (cinsel yolla bulasabilen enfeksiyonlar)
agisindan bir koruma saglamadigi hatirlanmalidir.
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PEP (Temas Sonrasi Profilaksi)

PEP potansiyel riskli temaslardan sonra basvurulan,
HIV bulasini dnleme amacli bir aragtir. Turkcede “Temas
Sonrasi Korunma Tedavisi”, Acil Durum HIV Tedavisi” ya
da “Temas olarak da bilinen bu yéntem, riskli temasi ta-
kip eden 2. ila 72. saatler arasinda baslanmasi gereken
bir ilag kullaniminin, 28 giin boyunca kesintisiz olarak
devam etmesi seklinde uygulanir. Temas bigimine bagli
olarak riskinin buyukligune iliskin degerlendirme ve PEP
uygulamasina iliskin karar, uzman bir hekim tarafindan
verilmeli ve uygulama mutlaka uzman hekim gézetimin-
de surdurtlmelidir.

PEP’in HIV bulasini énlemedeki basari orani, riskin buytk-
lUgU, tedaviye baslama hizi ve tedaviye uyum gibi gesitli
faktorlere bagli olarak, ortalama %80 olarak raporlan-
mistir. Saglik personelinin mesleki maruziyeti ya da cinsel
saldir gibi durumlarda PEP’in maliyeti devlet tarafindan
karsilanabilmektedir. Saglik hizmeti alirken, herhangi
bir hemsire veya hekimin HIV gecis riski nedeniyle size
hizmet vermeuyi reddetmesi durumunda, bu uygulamayi
onlara hatirlatmaktan ¢ekinmeyin.

© Béylesi bir durum saglik hizmetine esit erisim
hakkiniza bir miidahale anlamina gelir. Kitap¢igin

“Haklar” béliimiinde tedavi ve saglik hizmetlerine
erisim hakkinizla ilgili detayli bilgiye erisebilirsiniz.

DOKTORUNUZLA CINSEL
HAYATINIZ HAKKINDA KONUSMAK

Doktorunuz size cinsel hayatiniz hakkinda cesitli sorular
sorabilir. Bu sorular baslangicta biraz rahatsiz edici ve fazla
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mahrem gibi gériinse de sorulara verdiginiz cevaplarla du-
zenlenecek konfor alani, saglikli kalmaniza ve partner(ler)
inizi korumaniza yardim eder.

Bu konusmalar esnasinda siz de doktorunuza endisesiz
cinsel yasam, cinsel yolla bulasabilen enfeksiyonlar, tek-
rarlanan enfeksiyon veya akliniza gelen tum konularla ilgili
sorular sormaktan kaginmayin. Doktor kontroltine gitme-
den 6nce aklinizdaki sorulari bir kdgida not etmeniz, sorulari
unutmanizi engeller.

PARTNERINIZLE/ESINIZLE
HIV HAKKINDA KONUSMAK

Partnerinizle HIV statintz hakkinda konusmaniz, onu
onemsedidinizi ve kendisine deger verdiginizi gosterir. Bu
konusma ilk asamada zor olsa da uzun vadede hem sizin
ve partnerinizin sagligi hem de iliskiniz agisindan yararli ve
dogru bir yaklasimdir. Bu paylasim, partnerinize de HIV
hakkinda dogru ve guincel bilgi edinme firsati sunacag igin
cinsel yasami endiselerden arindirmak ve olasi riskleri or-
tadan kaldirmak konusunda birlikte hareket etmenizi sag-
layacag icin mutlaka ¢nerilmektedir.

MADDE KULLANIMI
VE CINSELLIK

Madde etkisi altinda cinsel iliski yasama pratiklerinin ¢zel-
likle son yillarda yayginlastigina iliskin ¢alismalar bulun-
maktadir. Bilingsiz madde kullanimi hem ilag etkilesimlerine
neden olabilir hem de korunma bilincinin ihmal edilmesine
yol acabilir. Madde kullanimi sirasinda korunmayi terk et-
mek, HIV disindaki cinsel yolla bulasabilen enfeksiyonlara
karsl savunmasiz kalinmasina sebep olur.
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Beslenme <

Beslenme, en 6nemli ihtiyaclarimizdan biri ve sagligimizi
korumanin temelidir. Iyi bir beslenme dizeni, énemli bir
bagisiklik koruma faktéradur. Enfeksiyonun yol acabile-
cegi enerji ve besin kaybinin yerine konmasi icin dengeli
beslenmek son derece dnemlidir. Duzenli beslenme kas
kutlesinin korunmasina, HIV ile iliskili semptomlarin azal-
masina, yasam kalitesinin ve tedaviye uyumun artmasina
yardimci olur.

Bu bélumde, HIV ile yasayan kisilerin ginluk beslenme
ihtiyaclarini karsilamaya yonelik yiyecek ve yeme alis-
kanligr énerileri bulunmaktadir. Nadiren de olsa HIV’in ve
kullanilan ilaglarin, kisiden kisiye degisebilen yan etkileri
kimi saglik sorunlarina (bulanti, kusma, ishal, istah kaybi
vb.) yol acabilir. Bu tur durumlari yénetebilmek igin nasil
beslenilmesi gerektigi yoninde dneriler verilmistir. (Tablo 1)
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TABLO 1. Tibbi tedaviye 6zgii yan etkilere iliskin
beslenme o6nerileri

YAN ETKi

BESLENME ONERILERI

istah kaybi

Ktk ve sik 6gunler tiketin. Smoothie,
saf (whey, bezelye proteini vb.) protein,
yumurta, stt ve sit Granleri, fistik ez-
mesi, sebze, meyve ve tam tahil iceren
besin degeri ylksek besinlere odaklanin.
Hos bir ortamda yemek yemeye calisin.

Bulanti, kusma

Kiiciik ve sik 6gtinler tiiketin. Ogiinlerle
birlikte sivi tiiketiminden kaginin. Soguk
ve tanesiz sivilar tiketin. Kraker, leblebi,
patates, grissini, peynir, sandvi¢ piring
ve gibi besinleri beslenmenize dahil
edebilirsiniz. Yiksek yagli besinler, ol-
gunlastinimig peynirler, balik gibi gticli
kokulari olan besinleri sinirlayin. Taze
zencefil, limon, elma ve nane katilmis
demleme cay hem ferahlatir hem de
mide bulantisini azaltir. Bu caylar sicak
veya soguk sekilde tuketilebilir. Besinleri
oda sicakliginda veya daha serin tlketin.
Karin bolgesine baski yapmayan daha
rahat kiyafetler tercih edin. Yemeklerden
sonra dik oturun. Hangi besinlerin bu-
lant ve kusmayr tetikligini gdzlemlemek
icin besin tiiketim kayd tutun.
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YAN ETKi BESLENME ONERILERI

Beyaz piring, piring lapasi, makarna,
kraker, leblebi, beyaz ekmek, haslanmis
patates, gibi diistik posali karbonhid-
ratlari tketin. Tam tahilli yksek posa
iceren karbonhidratlardan kaginin. Muz,
elma ve seftali meyvelerini tercih edin.
Diyare (ishal) Su, corba gibi elektrolitleri yerine koya-
cak sivilar tuketin. Kigtk ve sik 6gunler
tketin. Yagl besinlerden ve baharatli
besinlerden kaginin. Seker iceren icecek-
lerden kaginin. Kafeini sinirlayin.
Probiyotik iceren trtnleri dizenli kulla-
narak ishal gelisme riskini azaltin.

Yemeklere baharatlar ekleyin. Konserve

Tat degisildikleri besinlerden kaginin.

Yulaf ezmesi, pilav, meyve pureleri gibi
yumusak besinleri deneyin. Turuncgiller,
Agiz ve 6zofageal  sirke gibi asidik besinlerden, baharatli,
llserler ve bogaz  tuzlu veya sicak besinlerden kaginin.
agrisi Besinleri soslar ile nemlendirin. Ogiinleri
sivilarla birlikte tlketin. Yiyecek ve ice-
cekleri oda sicakliginda tiketin.

:.'Perh?'den?" Tibbr beslenme tedavisi icin uzman bir
iperglisemi, diyetisyen ile gorisun
pankreatit YELsY gorusun.

Kaynak: NCEP, Amerikan Ulusal Kolesterol Egitimi Programi



Enfeksiyon basladiktan sonra uzun sure tani ve tedaviye
erisim olmayan ve firsatcr enfeksiyonlarin basladigr done-
me gelindiginde kiside kilo kaybi gorulebilir. Bu kilo kayb,
enfeksiyonun ne kadar ilerledigine, firsatcr enfeksiyonlarin
cesidi ve sayisina goére hizli veya yavas olabilir. Virls te-
davi ile kontrol altina alindiktan ve varsa firsatcr enfeksi-
yonlar tedavi edildikten sonra kilo kaybr durur. Kilo verme
korkusu ya da verilen kilolar geri alma istegiyle sagliksiz
ogunlerin tercih edilmesi veya porsiyon miktarlarina dikkat
edilmemesi, yaglanma seklinde sagliksiz kilo alimina yol
acabilir. Bunun yani sira, HIV tanisi alan kisilerde psikolojik
etkenler nedeniyle fazla yeme durumu da gérdlebilir. Bu
durumun 6ntne gecilemiyorsa, bir diyetisyenle ¢alismak
faydali olabilir.

HIV ile yasayan bir kisinin metabolizmasi farklilik gostere-
bilir. Bu farkliliklar;
= Asemptomatik (belirtilerin géztkmedigi) fazda, ek bir
%610 kcal enerji gereklidir.
= Semptomatik (belirtilerin gdztktigu) fazlarda, enerji
gereksinimi %20-30 kcal daha artar.
Her birey icin s6z konusu oldugu gibi HIV ile yasadigi-
ni 6grenen kisiler de saglikli ve dengeli beslenme ilkelerini
uyguladiginda kendini daha ding ve saglikli hissedecektir.
Dengeli beslenmek icin her besin dgesi grubundan dengeli
bir alim saglamak énemlidir.

EN TEMEL BESIN GRUPLARI NELERDIR?

Hayatta kalmamiz igin en temel gereksinimlerden biri
beslenmedir. Saglikli beslenme, yasamin sdrduardlebilirligi,
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Beslenme =

blylme ve gelismenin saglanmasi ve hastaliklarin énlen-
mesi agisindan buyuk énem tasir. Saglikli beslenme, yeterli
ve dengeli beslenmeye dayanir. Bu amagla, besinler yapi
ve besleyjicilik dzelliklerine gére dért ana gruba ayrilmistir.

Ulkemizde bu besin gruplan “dért yaprakli yonca” olarak
temsil edilir:

Sat ve sit Grtnleri
= Et, yumurta ve kurubaklagiller
m Ekmek ve tahillar
= Sebze ve meyveler

Besin ihtiyaclari ve ttketim miktari kisiden kisiye farklilik
gosterir. Saglikli, dengeli ve yeterli beslenme icin 6gunlerde
besin ¢esitliligini saglamak dnemlidir. Ana 6gunlerde sut ve
sUt Granleri, et, yumurta, kuru baklagiller, ekmek, tahillar ve
sebze; ara 6gunlerde ise sut Urtnleri ve meyve gibi besinler-
den olusan bir beslenme diizeni tercih edilmelidir.

TEMEL BESIN GRUPLARININ
YAPISINDA NELER BULUNUR?

Saglikl, dengeli ve yeterli beslenme icin besin gruplari ken-
di icinde yapisal olarak ve vicuttaki isleyislerine gore bes
besin dgesine ayrilmaktadir. Tuketimin akabinde besinler
sindirime ugrayarak besin ¢gelerine parcalanir ve vicut
isleyisini saglamak icin dokulara tasinir. Vicut gereksinimi
saglayabilecek tek bir besin grubu veya besin 6gesi yoktur.
Bu nedenle beslenmede cesitlilik dnemlidir. Besin 6geleri;
karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller
ve su olarak siniflandintmaktadir. Bu besin 6geleri vicut
isleyisinde birbiri ile dogrudan veya dolayli olarak iliskilidir.

| e



Karbonhidratlar

Karbonhidrat, vicudun temel enerji ihtiyacinin ¢cogu-
nu karsilayan besin égesidir. Insan viicudunda sentez-
lenmedigi icin beslenme dlzeninde yer almasi gerekir.
Karbonhidratlar, basit karbonhidratlar ve kompleks kar-
bonhidratlar olarak iki gruba ayrnlmaktadir. Vicuda ali-
nan toplam karbonhidratin yaklasik %45-65'ini kompleks
karbonhidratlarin olusturmasi énerilir.

Kompleks karbonhidratlari stt ve stt Grdnleri, ekmek ve
tahillar, kuru baklagiller, sebze ve meyveler olusturmak-
tadir. Basit karbonhidratlar ise seker gibi genel olarak
hazir gida trtnlerinin igerisinde bulunan karbonhidrat-
lardir. Kompleks karbonhidratlar tokluk hissini uzun sure
korumay saglar, basit karbonhidrat tiketiminde ise tokluk
sUresi kisalir. Seker ve nisasta, saf karbonhidrat kaynakla-
rina o6rnek verilebilir.

Vicuda yeteri kadar karbonhidrat alinmadigi takdirde
vlcut enerji kaynagi olarak yaglan kullanmaya baslar.
Bu durumda yaglarin oksidasyonu sonucu kanda keton
cisimcikleri artarak organizmanin asit/baz dengesinin bo-
zulmasina neden olur.

Proteinler
Canli organizmasinda sudan sonra en yuksek oranda
bulunan molekdl proteindir. Ortalama bir yetiskin vicudu-
nun %16’sini proteinler olusturur ve alinan toplam enerjinin
%12-15'i proteinlerden saglanmalidir. Protein, biytume ve
gelisme agisindan en dnemli besin dgesidir.

Proteinler hayvansal ve bitkisel kaynakli olarak ikiye ay-
rilir. Hayvansal kaynakli proteinler et ve et tGranleri (kirmi-
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zl et, beyaz et vb.), st ve st Urlnleridir (yogurt, peynir,
kefir gibi). Bitkisel kaynakli proteinler ise ekmek ve tahil
grubu (bugday, piring, makarna vb.), kuruyemisler ve kuru
baklagillerdir (mercimek, nohut vb.). Hayvansal kaynakl
proteinlerin biyoyararliligi bitkisel kaynakli proteinlere gére
daha fazladir.

Besinsel kaynakli proteinlerin yani sira izole protein kay-
naklarina yer verilebilir. Ozellikle whey protein izolati %99
oraninda vucut tarafindan kullanilabilen hayvansal pro-
tein kaynaklarr arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira,
bitkisel kaynaklardan elde edilmis bezelye proteini, soya
proteini (soya ve soya Urtnlerinin tdketimi sinirlandinlma-
lidir) ve piring proteini gibi izole formlara da yer verilebilir.
Dusuk protein alimina sahip bireyler, uzmanlarina danisa-
rak diyetlerini zenginlestirmek i¢in 6gun ve ara 6gunlerde
izole protein kaynaklarindan faydalanabilirler.

Yaglar

Yaglar insan vicudunun ortalama %18'ini olusturmaktadir
ve vicudun baslica enerji deposudur. Enerji harcamasinin
azalmasi durumunda vicut enerji kaynagi olarak yag-
lan kullanamaz ve yaglar vicutta depolanir. Zamanla
vicut agiriginda artis olmasi bu duruma érnek verilebilir.
Yaglar olusturan yag asitleri doymus ve doymamis yag
asitleri olarak ikiye ayrilir. Doymus yag asitleri hayvansal
kaynakli, doymamis yag asitleri ise bitkisel kaynaklidir.
Yaglar, yagda eriyen vitaminler olarak adlandinlan A, D, E
ve K vitaminlerinin vicutta kullanimini saglar. Bu nedenle
toplam enerji ihtiyacinin yaglardan gelen kismi %20°nin
altina dismemelidir. Yemeklerde katr yaglar yerine bitkisel
kaynakli sivi yaglarin tercih edilmesi énemlidir.



Yag kaynagi besinler:
= Hayvansal kaynakli yaglar: (Tereyagi, kuyruk yag, balik
yag gibi)
= Bitkisel kaynakli yaglar: (Zeytinyagl, misir yagl, aycicek
yagl, zeytin, avokado, kuruyemisler, yagli tohumlar gibi)
GUnluk yasamda daha ¢ok bitkisel yaglarin kullanilmasi
genel saglik icin olduk¢a dnemlidir.

Vitamin ve Mineraller

Vitamin ve mineraller, viicutta enerji kaynagi olarak kulla-
nilmaz; esas goérevleri viicut islevlerinin diizgln bir sekilde
calismasini saglamaktir. Yetiskin bir insan vicudunun or-
talama %6’si minerallerden olusur ve minerallerin buyuk
bir bolumu iskelet ve dislerde bulunur. Vitaminler vicutta
olduk¢a az bulunmasina ragmen biyokimyasal stregler
¢in énemlidir.

Vitamin ve mineraller viicudun savunma sistemini destek-
ler. HIV ile yasayan kisilerin A, C, E vitaminleri, B grubu
vitaminleri, selenyum, ¢inko ve demir yéntnden zengin
gidalarla beslenmesi énerilir. Gida gruplarina goére bes-
lenme, yeterli miktarda vitamin ve mineral alimini saglar.
Vitamin ve minerallerin besin kaynaklari igin Tablo 3 ve
Tablo 4’e bakabilirsiniz.

Vitamin ve minerallerin, éncelikle besinler yoluyla alin-
masi onerilir. Dazenli kontrolleriniz sonucunda, beslen-
meyle yeterince karsilanamayan bir vitamin veya mineral
eksikligi saptanirsa, hekiminiz uygun takviyeleri recete-
lendirilebilir. Hekiminizin 6nermedigi vitamin ve mineral
takviyeleri viicudunuza yarar saglamayacagi gibi asir
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birikme nedeniyle bunyenize zarar verebilir. Rastgele vi-
tamin almak dogru bilinen yanlislardandir.

TABLO 2: Mineraller ve besin kaynaklari

MINERALLER

BESIN KAYNAKLARI

Her cesit et, tam tahilli unlar, baklagiller,

Demir . )

ispanak gibi bazi yesil yaprakli sebzeler

. Et, tam tahil unlan, kuruyemisler, st ve

Cinko S RN

GUrtnleri, kabuklu deniz Grinleri
Kalsiyum St ve stt Urdnleri, tahin, susam
Magnezyum Tahillar, sebzeler, sit, gikolata, kuruyemisler
Selenyum Sebzeler, deniz Griinleri, et ve tahillar
iyot Deniz Urdnleri, sebzeler, iyotlu sofra tuzlari

TABLO 3. Beslenmede vitaminlere iliskin kaynaklar

VITAMINLER

BESIN KAYNAKLARI

Balik, karaciger, st ve genellikle koyu

A vitamini ve . )

B-karoten yesil, sari, turuncu ve kirmizi sebzeler ile
meyveler.

C Vitamini Portakal, mandalina, greyfurt ve baslica

(Askorbik Asit) kirmizi meyve sebzeler.

B1 Vitamini Et, tam tahilli unlar ve bunlarla yapilmis

(Tiamin) ekmek, makarna




VITAMINLER BESIN KAYNAKLARI

B2 Vitamini Et siit mava

(Riboflavin) » SUL, may

Niasin Et, maya, balik, kuruyemis, tam bugday
unu

B6 Vitamini )

(Pridoksin) Maya, ceviz, findik, tavuk, muz

B12 Vitamini Kirmizi et, maya, sardalya baligi, mantar
Yesil yaprakli sebzeler (ispanak,lahana),

Folat )
kuruyemisler

D Vitamini Gunes

E Vitamini Margarin, bitkisel sivi yaglar, kuruyemisler

PREBiYOTiK-PROBiYOTIKLERIN ONEMi

Probiyotikler, vicut sagligini destekleyen yararli mikroor-
ganizmalardir. Probiyotiklerin, sindirim sistemini diizen-
lemekten bagisik sistemini glclendirmeye kadar, bircok
faydasi vardir. Saglikli bir insanin bagirsaklarindaki bak-
teri sayisinin, vUcuttaki hiicre sayisinin yaklasik 10 kati
oldugu dusunulmektedir. Bagirsaklarda yasayan yararli
bakteriler; hastaliklara karsi korunmamiza destek olabilir.
Probiyotikler, bagirsaklardaki yararli bakterilerin artmasina,
zararli bakterilerin ise azalmasina yardimci olur. Bu sayede
bagirsak sistemindeki bakteri dengesi korunur.
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Probiyotiklerin viicut sagligina etkileri:
= [shal riskini azaltir ve diizenler.
m | aktoz sindirimine katki saglar.
n Kabizligr onler.
= Kolon kanserinden korur.
= Urogenital sistem sagligini korur.

= Antibiyotik kullanimi sonucu azalan yararli bakterilerin
artmasini saglar.

Bagirsak-beyin baglantisi sayesinde bazi probiyotikler
stres, anksiyete ve depresyon gibi durumlarin etkilerini
hafifletebilir.

© Yogurt, kefir, tursu, tarhana, salgam, sirke, kimc-
hi, lahana tursusu, kombucha ¢ays; probiyotik iceren
besinlerdir.

Probiyotikler fermente gidalarda bulunur ancak miktarlar
her Griinde degiskenlik gosterebilir. Yani her yogurt ya da
kefir ayni sayida probiyotik bakteri icermeyebilir. Takviyeler
ise cok cesitli probiyotik bakteri turleri ve ytksek miktarlar-
da (genellikle milyarlarca) probiyotik icerir. Belirli bir soru-
na yonelik (6rnegin, antibiyotik sonrasi ishal veya laktoz
intoleransi) bakteri turleri secilerek hedefe yonelik bir etki
saglanabilir. Uygun probiyotik takviyesi icin bir uzmanla
goruserek ihtiyaclara yonelik bir kullanim plani olusturul-
mas! dnemlidir.

Prebiyotikler, sindirilmeden bagirsaklara ulasarak, burada
yararli bakterilerin cogalmasini ve aktivitesini destekleyen



besin maddeleridir. Ince bagirsakta sindirime ugramama-
lari ve mikroorganizmalarin cogalmasini tesvik etmeleri, en
belirgin 6zellikleridir. Bu 6zellikleri sayesinde sagligi olumlu
yonde etkiledikleri bilinmektedir.

Az olgun muz, bamya, pirasa, yer elmasi, elma, pancar ve
kereviz, chia tohumu, keten tohumu, karniyarik otu (psyl-
lium), hindiba koka vb. prebiyotik bakimindan zengin bazi
besinlerdir. Besinlerden alinan prebiyotikler yetersizse, tak-
viyelerle desteklemek de mumkunddr. Yaygin prebiyotik
takviye bilesenleri arasinda sunlar bulunur:

Indlin (enginar, sogan, hindiba kdkinde)

Fruktooligosakkaritler (muz, sarimsak, soganda)

Galaktooligosakkaritler (stt Grlnlerinde)

Ksilo-oligosakkaritler (tahillarda).

SU TUKETIMi

Viacudumuzun %60’ sudan olusur ve su ihtiyacr kisiden
kisiye gore degisir. Gunlik yasamda vicudun su ihtiyacini
anlamak icin idrar rengini kontrol etmek yeterlidir. Idrar
renginin koyu olmasi, viicudun susuz kaldiginin géstergesi-
dir. Su, viicudun sivi ihtiyacinin karsilanmasi igin en énemli
kaynaktir. Tim vicut dokularnimiz su igerir ve bu oran yas-
landikca azalir.

Kafein iceren cay, kahve, kola gibi icecekler sivi kaybini
artirdigindan, suyun yerini tutmaz. Hatta 1 bardak kahve
icildiginde 2 bardak su ile sivi gereksinimini desteklenmelidir.

GUnluk su ihtiyacr: Vacut agirlig (kg) x 30-35 ml seklinde
hesaplanabilir.

68 ‘ TEDAVINT OL HAYATINI YASA®



Beslenme =

KOTU BESLENME iLE
OLUSABILECEK ETKILER

Sagliksiz ve kotu beslenme; kilo kaybl, kas kaybi, halsizlik
ve/veya besin eksikligine sebebiyet verebilirVucuttaki yag
birikiminde artis gorulebilir. Bagisiklik sistemi zayiflayabilir
veya vlcudun kendini onarimi gecikebilir. Bu durum da
diger bazi enfeksiyonlara yatkin olmaniza neden olabilir.
Bunun disinda kullanilan ilaglarinin bazilari; kan yaglarinda
yukselme (ytksek kolesterol gibi), instlin direnci ve diyabet
riskini artirabilir. Saglikli vacut agirigini korumak icin bes-
lenme onerilerine uyumun saglanmasi olduk¢a dnemlidir.
Saglikli bir beslenmeyle bagisiklik sisteminizi desteklemeniz
ve yasam kalitenizi artirmaniz igin:

= Metabolizmaniza uygun ve besin degeri kaliteli yiyecek-
lerle, yeterli porsiyonda beslenmelisiniz.

= Haftada sadece 1 kere sabah ag karna tartilarak kilo
kontrold saglamalisiniz.

= 3-6 ayda bir varsa vlcut seklindeki degisiklikleri takip
etmeli, uzmaniniza mutlaka belirtmelisiniz.

= Fast food Urlnlerin tiketimini azaltmalisiniz.
= DuUzenli spor yaparak vicut dayanikliliginizi artirmalisiniz.
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Hamilelik =

HIV pozitif oldugunuzu gebeliginiz sirasinda 6grenmis ola-
bilirsiniz veya HIV ile yasarken gebe kalmak isteyebilirsiniz.
HIV pozitiflik hicbir sekilde gebeligin sonlandinlmasini ge-
rektiren veya gebe kalmayr engelleyen bir durum degildir.

HIV ile yasarken gebe kalmak isteyen kadinlarin en uygun
yontemi secebilmeleri igin hekimleriyle mutlaka gériisme-
leri gerekir. Duzenli HIV tedavisi ilaglan kullanan ve viral
yuka belirlenemeyen seviyeye baskilanmis kisilerin, dogal
yollarla gebe kalabilecedi bilimsel olarak kanitlanmistir
ve boyle uygulanmaktadir. Gebelik esnasinda kullanila-
cak bazi HIV tedavisi ilaglarinin bebek icin olumsuz etkileri
olabileceginden, cocuk sahibi olma karari verdiginizde, ilag
degisikligi gerekip gerekmedigi konusunda hekiminizle mut-
laka gértismeniz gerekir.



= Homilelik

HIV pozitif hamile kadinlar ilag tedavilerine hamilelik stre-
since devam ederek bu dénemde bebeklerinin HIV'den et-
kilenmesini engelleyebilirler. HIV ile yasandigi bilgisi, kadin
dogum uzmani ile mutlaka paylasilmali ve takipler buna
gore yapilmalidir. Dogum ve dogum sonrasi, bebek icin
uygulanmasi gereken onleyjici tedavi planlar hazirlanma-
lidir. Hamilelik sirasinda tedavi olunmasi, dogumun uygun
kosullarda gerceklesmesi, bebege dogum sonrasi dnleyici
tedaviye baslanmasi ve sonrasindaki emzirme dénemi de
dahil HIV ile yasayan kadinlar, HIV negatif ve saglikli be-
bek sahibi olabilirler.

© Giiniimiizde HIV pozitif kadinlar, HIV ilag
tedavisinin dogal bir getirisi olarak viral yiik belirle-
nemeyen seviyeye baskilandiginda vajinal dogum
yapabilmektedir. Ancak dogum gerceklestikten sonra
annenin (genellikle) bebegini emzirmemesi tavsiye
edilir. Bu sayede HIV bulasi énlenmis olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii ve (2024 yili itibariyla) bazi
tedavi rehberleri viral yiikii belirlenemeyen seviyeye
baskilanan annelerin bebeklerini emzirme karari
verebileceklerini ve anneden bebege HIV gecis
riskinin ¢ok yiiksek olmadigini belirtse de, riskin sifir
olmadiginin alti 6nemle cizilmektedir.

Hamilelik ddneminde HIV ile yasiyor oldugunuzu 6gren-
diyseniz en kisa strede tedaviye baslamaniz ve dogumun
bu yeni duruma gére planlanmasi gerekir. Hamilelik su-
resince kadin dogum uzmani ve enfeksiyon uzmaninizin
isbirligi icinde calismasi ve bilgi alisverisi yapmalari oldukca
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onemlidir. Bu ylzden, yasanan gelismeleri hekimlerinizle
paylasmayr ihmal etmeyin.

Hamilelik, dogum veya dogum sonrasinda HIV gegisi ya-
sanan durumlarda, yeni dogan bebekler de uygun ilaclarla
tedavi edilebilir ve saglikli bir yasam surebilirler. Cocuk en-
feksiyon uzmani tarafindan recetelendirilecek ilact eczane-
lerden temin edebilirsiniz. flacin eczanelerde bulunmamasi
veya baska olagandisi durumlarda, hekiminiz ilaci recete-
lendirerek Il Saglik Mudurliga Bulasici Hastaliklar Sube
Mudarltklerinden ilag temini yapabilir. Bu ilaclar Saglik
Bakanligr Halk Sagligr Genel Mudurlugu tarafindan, tim
illere en ge¢ 4 saat icerisinde ulastirilacak sekilde depolan-
mis olup, pediatrik ilag temini, Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligrnca garanti altina alinmistir.
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[gzersiz=

HIV pozitifler ila¢ tedavilerine sadakatle devam ettigi
strece olagan yasam surelerini saglikli gegirmektedirler.
Egzersiz de bu saglikli yasamin énemli bir parcasidir. Spor
yapmak isteyen birinin HIV pozitif veya HIV negatif olmasi
arasinda higbir fark yoktur. Egzersiz, HIV’den bagimsiz ola-
rak herkes icin faydalidir ve yasam kalitesini artirir.

<
;(‘

Neden énemli?
Egzersiz, gunluk enerjinizi arttirmanin yani sira esnek-
lik ve dayanikliiginizi gelistirir. Ayni zamanda bagisiklik
sistemi Uzerinde olumlu etkileri oldugu gibi psikolojik ve
zihinsel agidan da iyilestirici bir glice sahiptir. Kendinizi
iyi hissetmenizi saglayan dodal kimyasallari (endorfin,
serotonin vb.) artirarak, stres ve depresyon gibi durum-
larla bas etmenize de yardimci olur. Egzersiz yapmak,
HIV ilag tedavisinin olasi yan etkileri olarak gelisebilmesi
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= fgrersiz

mumkan olabilen yag degisiklikleri (lipodistrofi), kilo artisi,
yUksek kolesterol, trigliserid ve kan sekeri, kardiyovaskuler
hastalik veya cesitli kanser turlerine yakalanma riskinizi
azaltmaniza da yardimcei olabilir.

Ne tarz bir egzersiz?

Aerobik egzersizler ve kas guglendirme egzersizleri ol-
mak Uzere iki cesit egzersiz bulunur. Hizli yartyus, kos-
ma, bisiklete binme, dans etme, ip atlama ve ytizme gibi
aktiviteler aerobik egzersizlere drnektir. Kas glglendirme
egzersizleri ise agirliklarla calisilan ve amacinin kaslarin
glclenmesi olan egzersizlerdir. Her ikisi de saglikli yasa-
min bir parcasidir.

Herkesin saglik 6ykusu, vicut yapisi ve tercihleri farklidir.
Bu nedenle hem size keyif veren hem de sizin igin gtvenli
olan egzersizleri segmelisiniz. En keyif aldiginiz ve guinlik
yasantiniza uygun sporla baslamaniz, strdurtlebilirlik
acisindan da énemlidir. Bir diger detay ise size uygun bir
seviyede basladiginizdan ve hareketleri dogru yaptiginiz-
dan emin olmanizdir. Bir egzersiz programin uygulamaya
baslamadan énce hekiminize danismaniz her zaman iyi
bir secenek olacaktir.

Kigik tavsiyeler

Egzersiz, yasam boyu strecek bir aliskanliktir. Asagidaki
klcuk tavsiyeler, motivasyonunuzu korumaniza yardimcl
olabilir:

= Vicudunuzu dinleyin. Bedeniniz size temponuzu du-
sUurmenizi, artirmanizi veya egzersize ara vermenizi
soyleyecektir.
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m Doktorunuza egzersiz tipiniz ve sikligr hakkinda mutla-
ka bilgi verin. Bu hem kilo kontrolt hem de laboratuvar
sonuglarinin diizenli takibi acisindan yararlidir.

® Zaman zaman antrenman programinizda siralama
degisiklikleri yapin. Bu kictUk numara, sikilmanizi ve
motivasyon kaybinizi dnlemeye yardimci olacaktir.
Yurtyus, egzersiz yapmanin basit ve kolay bir yoludur.
Arastirmalar, her gtin 30 dakikalik bir ytrtiyusun bile top-
lam sagliginizda ciddi bir fark yaratabilecegini gostermistir.
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Haklar =

HIV ile yasayanlar kanun éndnde herkesle esittirler ve esit
haklara sahiptir. Bir kisinin HIV pozitif olmasl, saglik hiz-
metlerine erisim, editim, calisma gibi haklarda kisitlamaya
gidilmesine asla gerekge olarak gdsterilemez.

Toplumumuzda HIV’e dair bilgi dizeyinin dusik olmasi
nedeniyle, HIV ile yasayanlar kimi zaman haklara erisimde
engellerle karsilasmaktadir. Benzer bir durumla karsilasmak
sizi endiselendirebilir. Bu durumlarla bas edebilmenin yolu
ise haklarnizi tam olarak bilmenizden ve olasi ihlal durum-
larinda yasal haklarinizi guglt bir sekilde savunmanizdan

gecer.

HIV ile yasayan kigiler ve ayrimeilik yasag
T.C. Anayasasrna gore herkes dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi
dustnce, din, mezhep vb. sebeplerle ayrim gézetilmeksizin
kanun éndnde esittir. Bir kisi HIV pozitif olmasi gerekce
gosterilerek, kamu hizmetlerinden yararlanma, ¢alisma,
evlenme vb. gibi anayasa ile korunan diger haklarindan
yoksun birakilamaz.



Kisisel veri ve dzel hayatin gizliligi kavramlari

Ozel hayat, kisilerin mahremiyetini ve kisisel bilgilerini
koruma hakkini ifade eder; kisinin kendisine ait olan ve
baskalarina agiklamak istemedigi bilgileri kapsar. Kisisel
veri, sadece isim, soyadi, dogum tarihi ve dogum yeri gibi
kimlik bilgilerini dedil, telefon numarasi, saglik bilgileri ve
benzer bilgileri de kapsar. Bu baglamda, HIV ile yasayan
bir kisinin saglik bilgileri, 6zel hayatin gizliligi ve kisisel veri
kapsaminda Anayasa, Turk Ceza Kanunu ve uluslararasi
mevzuat ile korunmaktadir. Dolayisiyla kisilerin izni olma-
dan &zel bilgiler paylasilmamalidir.

Turk Ceza Kanunu kisisel verilerin izinsiz ele gecirilmesi,
paylasitmasi veya kullanilmasi durumlarini sug olarak
tanimlar. Yani, 6zel hayatiniza dair bilgilerin izinsiz olarak
elde edilmesi veya ifsa edilmesi, bu yasal diizenlemeler
gercevesinde sug teskil eder.

Tedavi ve saglik hizmetlerine erigim hakki
Yine anayasaya gore herkes hastaliklardan korunmak
icin gerekli tedaviyi alma ve bu tedaviye esit bir sekilde
erisme hakkina sahiptir. Devlet, herkesin saglik hizmetle-
rinden yararlanmasi icin gerekli tum tedbirleri almakla
yukdmludar. Bu yoénuyle tedaviye erisim, en temel insan
haklarindandir.

Hasta Haklan Yonetmeligi kapsaminda saglik hizmeti
alirken; saglik hizmetlerinden esit ve adil sekilde faydalan-
ma, durumunuzun gerektirdigi tibbi zenin gésterilmesini
talep etme, mahremiyetinize saygi gosterilmesi veya bil-
gilerin gizli tutulmasini talep etme gibi haklara sahipsiniz.

@ Zorunlu haller diginda ve tibbi gereklilik olmaksi-
zin, izniniz olmaksizin size HIV testi uygulanamaz.
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Haklar =

HIV tedavisi Turkiye'de sosyal glivence kapsaminda ta-
mamen Ucretsizdir. Ancak bir sosyal glivenceniz yoksa
aylik primlerinizi dtzenli olarak ¢deyerek Genel Saglik
Sigortasi kapsaminda tim tedavinizi Ucretsiz olarak al-
maya devam edebilirsiniz. Eger aylik belirlenen primi de
6deyemeyecek durumdaysaniz; bu durumu SGK'ya bil-
direrek gelir testi yaptirabilirsiniz. Herhangi bir sebepten
dolayr GSS aktivasyonunuzun yapilamamasi halinde
uzman destegi almalisiniz.

Unutmayin ki Hasta Haklar Yonetmeligi kapsaminda
saglik hizmeti alirken, 6zetle;

m Saglik hizmetlerinden esit ve adil sekilde faydalanma
hakkina,

Saglik kurum ve kurulusunu secme hakkina,

Modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshis konulmasini, tedavinin yapilmasini ve ba-
kimint isteme hakkina,

= Durumunuzun gerektirdigi tibbi 6zenin gosterilmesini
talep etme hakkina,

Saglik bilgileriniz ve strecinize dair her trlu bilgilendi-
rilmesinin yapilmasi hakkina,

Mahremiyetinize saygl gosterilmesi hakkina,

Rizaniz olmayan veya rizaniza uygun olmayan tibbi mua-
dahalelere tabi tutulmanizi engelleme hakkina,

Bilgilerin gizli tutulmasini talep edebilme hakkina
sahipsiniz.

HIV pozitiflerin enfeksiyon hastaliklari disindaki birim-
lerden faydalanirken de uygulanmasi gereken saglik
hizmetleri sunumu standardinin disinda kalan hicbir uy-
gulama hukuken kabul edilemez. Hig kimse ihtiyag duy-
dugu saglik hizmetini almaktan HIV nedeniyle yoksun



birakilamaz. Ek olarak, HIV ile yasayan kisilere herhangi
bir tibbi mudahale sirasinda standart enfeksiyon kontrol
ve sterilizasyon kurallarini uygulamak yeterlidir. Standart
uygulamalarin disindaki tim islemler hasta haklarinin
ihlali sayilmaktadir.

Haklarinizin ihlal edildigini dustindtguntz noktada bas-
vurabileceginiz sikayet mekanizmalarini kisaca ézetle-
yecek olursak;

= Saglik hizmetine erisim ihlali yasadiginiz hastanenin
hasta haklari birimine ve bashekimlige sikayet edebilir-
siniz. Basvurulannizi sézlU degil yazili yapmaniz daha
etkili ve sonuca yonelik bir yontem olacaktir.

= 184 SABIM hattini arayarak ve/veya CIMER Uzerinden
yazili sikayette bulunabilirsiniz.

= Turk Tabipler Birligine ve Saglik Mudurlugtine sikayet
dilekgesi yazabilirsiniz.

= Ihlal, ayni zamanda suc olusturuyorsa, Cumhuriyet
Savciligina sikayet dilekcesi verebilirsiniz. Yine 6zel hu-
kuk baglaminda ihlal nedeni ile maddi-manevi tazminat
davasi agabilirsiniz.

= Ic hukuk yollar tiketilmisse ve sonucun adalete uygun
olmadig inancindaysaniz, Anayasa Mahkemesine ve
sonrasinda Avrupa Insan Haklar Mahkemesine bireysel
basvuru yapabilirsiniz.

HIV ve CALISMA YASAMI

Calisma hakki, anayasa ve uluslararasi sézlesmelerle gu-
vence altina alinmistir. HIV enfeksiyonu calismaya engel
bir durum olmadigr gibi HIV ile yasayan kisiler de herkesle
esit bir sekilde, hicbir ayrima tabi tutulmaksizin calisma
hakkina sahiptir.
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Haklar =

Ise alimlarda ve isin devaminda kisilerin yasam tarzina,
cinsel yonelimine, medeni haline veya saglik durumuna
iliskin sorular sorulmasi ve edinilen bilgilerin Ggunct kisilerle
paylasilmasi, 6zel hayatin gizliligini ihlal eder.

Is Sagligr ve Givenligi Kanunu'na goére isveren, ise alim
veya is degisikliginde iscinin saglik kontrolind yapmalidir.
Kontroller sirasinda kimi zaman kisiler zorunlu HIV testi-
ne maruz birakilabilmektedir. Isci veya isci adaylarindan
bu sekilde test istenmesi, bu testin sonucuna gdre kisinin
ise alinmamasi, calisan iscilerin mevcut is sézlesmesinin
HIV tanisi sebebiyle feshedilmesi hukuka aykindir. Ctnku
HIV testi sadece bazi mesleklere iliskin mevzuatta zorunlu
tutulmustur. Dolayisiyla bu haller disinda, tibbi gereklilik
veya izniniz olmaksizin HIV testi istenmesinin hukuki bir
dayanag bulunmamaktadir.

© Mevzuatta HIV statiisiine 6zel olarak bakilmasi

talep edilen mesleklere birkag érnek: Polislik,
Bekeilik, Askeri personel vb.

Iscilerin saglik dosyalarindaki veriler, 6zel nitelikli kisisel
verilerdir. Bu nedenle hem isveren hem de is yeri hekimi bu
verileri gizli tutmakla yukumladir. Is yeri hekimi bu verileri
sadece -bildirimi zorunlu oldugundan- Saglik Bakanligi ile
paylasabilir. scisinin HIV ile yasadigini 6grenen isveren
veya diger isciler, HIV ile yasayan is¢inin isyerinden ay-
rilmasi amaciyla kendisine gesitli yollarla baski kurmaya
calisabilir. Bu durum psikolojik taciz (mobbing) olarak ad-
landinlir. Psikolojik taciz; reddetme, yalnizlastirma, yildirma,
asagilama, dismanca davranma, adil davranmama gibi
farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir.
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Psikolojik taciz uygulamalari, ayrimailik icerdigi ve isverenin
esit davranma ilkesine aykirilik teskil ettigi icin hukuka ayki-
ndir ve isciye, is sozlesmesini hakli nedenle derhal feshetme
hakki verir.

Isverenler;

= scilerin yasamini, sagligini, kisisel verilerini, 6zel yasam-
larina iliskin tum hususlarn gdézetmek, korumak ve saygi
gostermekle,

= Iscileri hastalandiginda onlari calismaya zorlanama-
yacagl gibi, tedavisi icin gerekli izinleri vermek, gerekli
oldugunda isyerinde acil tedavi imkanlarini saglamakla
yukumladar.

BiR HAK iHLALINE UGRADIGINIZI
DUSUNDUGUNUZDE NE YAPMALISINIZ?

Oncelikle HIV alaninda calisan ve hukuki destek sunan
STKlara ulasarak bilgi ve destek talep edebilirsiniz. Hak
ihlali oldugunu dustnduguntz davranisi sergileyen/sebep
olan kisi ya da kurum kapsaminda basvuru yapabilecediniz
mekanizmalar degisebilir. Asagida bu duruma birkag érnek
paylasilmistir.

= Yasadiginiz hak ihlalinin, kamu kurum ve kuruluslan
tarafindan gerceklestirilen bir ihlal olmasi durumun-
da Kamu Denetciligi Kurumuna sikayet hakkinizi
kullanabilirsiniz.

= Yasadiginiz ihlalin ayni zamanda sug olusturdugu ka-
nisindaysaniz Cumhuriyet Savciligina sikayet dilekgesi
verebilirsiniz.

= Yasadiginiz ihlal ayni zamanda aynmciliga ugramani-
za sebep oluyorsa bulundugunuz ilde Il Valilik Insan
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Haklar =

Haklar Masasrna veya Turkiye Insan Haklar Esitlik
Kurumu’na basvuruda bulunabilirsiniz.

ihlal nedeni ile zararinizin dogmasi halinde hukuk
mahkemelerinde maddi-manevi tazminat davasi
acabilirsiniz.

Ic hukuk yollar tiketilmisse ve sonucun adalete uygun
olmadigini dustintiyorsaniz, Anayasa Mahkemesine
bireysel basvuru ve sonrasinda Avrupa Insan Haklari
Mahkemesi’ne bireysel basvuru yapabilirsiniz.

Hak ihlallerine karsi giicli bir savunuculuk yapabilmek
icin ihlali olusturan durum ve olaylara dair mutlaka ya-
zil belgeler edinmelisiniz. Ihlali iceren konusmalar delil
sayilmaz ancak SMS veya e-posta yoluyla yapilan tiim
yazismalar glicli birer delil kabul edilir.

Hakkiniz var: Avukat talep edin

Yasadiginiz hak ihlalleri icin sikayet mekanizmalarini islet-
mek istemenize ragmen; ekonomik gliciintiz bir avukatla
calismaya elverisli dedilse bulundugunuz yerdeki baronun
adli yardim burosuna basvurarak, avukat atanmasini iste-
yebilirsiniz. Bu basvuruda sizden bir takim belgeler istene-
cektir. Bagvurunuzun onaylanmasi durumunda tarafiniza
Ucretsiz bir avukat atanacaktir.
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| Askerlike

Turk Silahli Kuvvetleri personellerinde aranan saglik ko-
sullar ilgili yonetmelik ile belirlenmistir. Yonetmelige gore
kisiler; “askerlige elverisli” veya “askerlige elverisli degil” ol-
mak Uzere iki gruba ayrilir. HIV enfeksiyonu yonetmeligin
hastalik ve arizalar listesinde, D grubu hastaliklar arasinda
yer almakta ve “askerlige elverisli degildir” olarak siniflan-
dinlmaktadir. Dolayisiyla HIV tanisi alan kisiler askerlik-
ten muaftir ve askerlik muafiyet islemlerini baslatmasi
gerekmektedir.

Askerlik muafiyet islemlerini baslatmak icin herhangi bir
askerlik subesine basvurmaniz yeterlidir. Subede size verilen
muafiyet sebebine iliskin formu doldurduktan sonra sevk
almak istediginizi belirtebilirsiniz. Ayrica form doldurma
islemini e-devlet Uzerinden de yapabilirsiniz. Subenin sizi
yonlendirecedi hastaneye tum testleriniz ve raporlarinizla



Askerlik =

basvurmaniz sureci kolaylastirir ancak ilgili hastane ye-
niden HIV testi ve dogrulama testi isteyebilir. Tum testler
sonuglandiginda dogrulanmis HIV enfeksiyonu nedeniyle
askerlige elverisli olmadiginiza dair rapor diizenlenecektir.
Bu raporu askerlik subesine teslim etmeniz gerekmektedir.

Muafiyet belgesi, biri askerlik subesinde kalacak bir digeri
kisinin kendisine teslim edilecek sekilde iki nisha olarak
dazenlenir. Bu ntshalarda muafiyet gerekgesi agikca yer
almaktadir. Bu nedenle sube ya da hastanede adresinize
belge gonderilecegini sdyleyen bir yetkiliyle karsilasma-
niz halinde mahremiyet kurallari geregi bunun miimkiin
olmadigini, tim islemlerin elden yapilmasi gerektigini
yazili bir basvuru ile belirtebilirsiniz.

© HIV tanisi nedeniyle askerlik subesine teslim
edilen rapor, adresinize génderilemez.

Ise giris gibi askerlik durumuna iliskin bilgi verilmesi ge-
reken durumlarda subeden alinan askerlik durum bildirir
belgesinde HIV tanisi yer almaz, yalnizca “Askerlige elverisli
degildir” ibaresi bulunur. Dolayisiyla kisinin hangi sebeple
askerlige elverisli olmadigi bilgisine erisilemez.

Askerlik hizmeti sirasinda kan bagisi durumunda ya da
portér muayenesinde HIV enfeksiyonu tanisi alan askeri
personel, dogrudan hastaneye sevk edilir ve dogrulama
testlerinin yapilmasi saglanir. Dogrulama testi sonucu gele-
ne kadar hastanede yatis verilebilir veya kisi hava degisimi-
ne gonderilebilir. Test sonucu dogrulandiginda, askeriyeden
ayrilig islemleri tamamlanarak kisinin askerlikle ilisigi kesilir.
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Ayrica HIV ile yasayan kisiler askeri personel olarak mes-
leklerini icra edemezler. Bilinmelidir ki, bu mesleklere iliskin
kanuni dizenlemelerde acgikca yer aldidi icin istisnai olarak
HIV stattsune ¢zel olarak bakilmaktadir.
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e-Nabiz/Medula =

E-NABIZ

e-Nabiz, kisilerin tum saglik verilerinin depolandigi bir sis-
temdir. Her vatandas e-Nabiz sistemine dogrudan dahil
edilmektedir. Sistem, kamu saglik kurumlarindan alinan
tum hizmetlerin, tahlil ve gérintileme sonuglarinin, has-
talik raporlarinin, regetelerin gérulebildigi ve nzaya dayali
paylasilabildigi bir yapiya sahiptir.

Saglik calisanlar bu sistem Uzerinden kaydr tutulan tim
verilerinize veya sizin izin verdiginiz kadarina erisim sagla-
yabilir. Kisisel saglik verilerinizin korunmasi amaciyla tani
aldiginiz gtinden itibaren E-Devlet Gzerinden sisteme girip
paylasim ayarlarini sadece size 6zel hale getirebilirsiniz.
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¢-Nabiz/Medula =

MEDULA SiSTEMi

MEDULA yazilimi, SGK tarafindan kullanilan regete onay
sistemidir. Hastalik raporlari ve receteler saglik kuruluslar
tarafindan bu sistem Gzerinden hazirlanir ve eczane tara-
findan ilag temin islemleri yine bu sistem araciligr ile yapilir.
Kisinin tim ilag kullanim raporlari ve ilag ge¢cmisi MEDULA
sisteminde arsivlenmektedir. Hekimler ve eczacilar bu bilgi-
lere tam erisim saglayabilir.

2021 yiina kadar MEDULA sistemine erisim SGK'ya bas-
vuru yolu ile sinirlandirabiliyordu. Ancak SGK, 2021 yilinda
MEDULA sisteminde depolanan kisisel saglik verilerinin
gizlenemeyecedi ya da sinirlandinlamayacagina dair bir
genelge yayinladi. Bu genelge ile kisilerin saglik verileri ec-
zacllara, hekimlere ve ilgili saglik personeline tamamiyla
acilmis durumdadr.

S6z konusu dizenleme, anayasal ve kanuni teminat
altina alinan kisisel verilerin korunmasi hakkina ve 6zel
hayatin gizliligine saygr hakkina dogrudan aykindir. 1lgili
duzenleme sonucu ortaya ¢ikan hak kaybina iliskin sika-
yet mekanizmalarini kullanmak isterseniz, éncelikli olarak
SGK’ya, MEDULA sistemine erisimin sinirlandirilmasi talebi
ile basvuru yapmaniz gerekmektedir. Basvuru sonucunda
SGK tarafindan red cevabi alinmasi ya da kanunda 6n-
gérilen sure icerisinde cevap verilmemesi halinde Idare
Mahkemelerinde iptal davasi acabilirsiniz. Bu strece dair
bilgi almak igin Pozitif Yasam Dernedinden danismanlik
alabilirsiniz.
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Tedavini O, Hayatini Yasa” Kitapgigini
Hazirlayan Sivil Toplum Kuruluslari

KIRMIZI KURDELE iSTANBUL ve
www.kirmizikurdele.org HAKKINDA

Kanit temelli HIV aktivizmi ve herkes icin #hivbilgisi sagla-
yiciigr yapan ve kapasite gelistirme, tedavi okur-yazarligi
egitimleri diizenleyen, Istanbul merkezli bir sivil toplum
kurulusudur.

Kolay anlasilir ve dogrulugu ispatlanmis bilimsel bilginin
HIV’e karsi en etkili arag oldugu inanciyla “herkes igin #hiv-
bilgisi” tretmek ve yayginlastirmak amaciyla calismalarina
2015 yilinda baslayan Kirmizi Kurdele Istanbul, www.kirmi-
zikurdele.org adresinde, ilk gtinden beri strdtrdiga kesin-
tisiz, gincel, tematik ve kolay anlasilir yayinlarla herkesin,
her zaman kullanimina agik ve Turkgenin en ¢ok basvurulan
#hivbilgisi kaynagi olu.

Turkiye'yi uluslararast HIV gindeminin aktif bir parca-
si yapmay! da hedefleyen Kirmizi Kurdele Istanbul, bu
dogrultuda genis uluslararasi isbirlikleri gelistirmis, kam-
panyalar strdirmus ve kongre/konferans vb. uluslara-
ras! platformlarda sik¢ca yer almis ve almaya devam
etmektedir. Dinya capinda bir aktivizsn hareketi olan
“Belirlenemeyen=Bulastirmayan” kampanyasinin éncu
imzacilarindan ve uluslararasi sézculerinden biri olmasi,
tum zamanlarin (HIV ve AIDS temali) en buytk konferans-
larindan olan #AIDS2018 Amsterdam’daki AIDS March’in
organizatérlerinden biri olmasi, ve 2021 yiindan bu yana
#HIVIstanbul isimli bolgesel bir topluluk konferansi diizen-
liyor olmasi bu calismalara érnek gosterilebilir.

Turkiye'de ilk kez duzenlenen #redribbonweek, #redrib-
bonparty, #redribbongala, #redribbonfootball gibi tematik
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etkinliklerle HIV ve AIDS konusunu normallestirmeyi ve
rahatca konusulan bir konu hdline getirmeyi hedefleyen
Kirmizi Kurdele Istanbul, 2019’un ocak ayinda Avrupa
Parlamentosu'nda dizenlenen “Turkiye'nin Yuzleri” isimli
etkinlige Turkiye'de fark yaratan 11 STK’'dan biri olarak da-
vet edilmis ve bir de konusma yapmistir.

Degerlerini “yararl fikirler ve projelerle giivenilir bilgiler
uretmek ve bunlari sorumlu davranislarla tamamla-
mak” olarak ifade eden Kirmizi Kurdele Istanbul'un vizyo-
nu, uluslararasi alanda da saygin bilinirlik ve gtvenilirlik ile
Turkece'nin en cok basvurulan #hivbilgisi kaynagi olmak ve
oyle kalmaya devam etmektir.

Misyonu:

= Dogrulugu bilimsel olarak ispatlanmis ve kullanisli #hiv-
bilgisi'ni hedef kitlelere dontk farkindalik kampanya-
lan araciliglyla yayginlastirarak, énleme bilincine katki
sunmak.

= Tedavi goren veya gérmeyen HIV ile yasayanlarin ve
tum toplumun ihtiya¢ duydugu hayat kolaylastiran te-
mel #hivbilgisini tretmek ve yayginlastirmak.

= H#hivbilgisini sosyal hayatin farkli kesimlerinin algi/ilgi
alanlar igine dahil edecek kultur, sanat, eglence faa-
liyetleriyle, tabu dizeyinde ele alinan HIV olgusunun
normallesmesine katki saglamak.

www.kirmizikurdele.org | herkes icin #hivbilgisi

KIRMIZI #hivhakkindaherseg

[STANBUL #bilonemsekorun
fthivindogrusu
#besittirb
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POZITIF YASAM
DERNEGI HAKKINDA

Pozitif Yasam Dernedi 2005 yilinda HIV ile yasayan kisiler,
yakinlari, aktivistler, hekimler ve ilgili uzmanlarin bir ara-
ya gelmesiyle kurulmustur. Dernek kuruldugu gtinden bu
yana; HIV ile yasayan kisilerin gtclendirilerek yasamlarina
hayatin olagan akisinda devam etmelerini saglamak, te-
mel hak ve hizmetlere esit sekilde erisimlerini desteklemek,
enfeksiyonun yayiliminin yavaslatilmasi ve 6n yargilarin
kinlarak HIV ile yasayan kisilerin yasadiklarn ayrimciliklarin
engellenmesi icin calismaktadir.

Pozitif Yasam Dernegi HIV'e bagli ayrimcilik ve damgala-
may! azaltmak icin savunuculuk calismalar gergeklestirir,
hem tum toplumun hem de HIV ile yasayan kisilere hizmet
sunan kesimlerin bilgi seviyesini artirmak amaciyla farkin-
dalik etkinlikleri dtzenler. Dernek yillar icerisinde edindigi
bilgi ve deneyimleri kamu kurumlari, yerel yénetimler, sivil
toplum oérgutlerinin yani sira konu ile ilgilenen tim kurum
ve kisilere aktaran, HIV ile yasayan kisilerin yasamlarini
kolaylastiran, haklarini savunan projeler treten bir catr ku-
rum haline gelmistir.

Pozitif Yasam Dernegdi'nin vizyonu, Birlesmis Milletler HIV
ve AIDS Ortak Programrnin (UNAIDS) HIV enfeksiyonunu
sonlandirmak icin belirledigi kuresel hedeflere yaklasan bir
Turkiye yaratmaktir.
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www.kirmizikurdele.org/yayinlar https://www.pozitifyasam.org/kitaplarimiz/

El kitabimizin
dijital halini QR kodu
okutarak indirebilirsiniz
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Bu kitap, Pozitif Yasam Dernegi ve Kirmizi Kurdele Istanbul
Dernegi musterek galismasiyla hazirlanms, tcretsiz dagitimi
yapilan bir kitaptir. Herhangi bir bedel karsiligi SATILAMAZ.
Kitap icerigindeki yaz, fotograf ve diger gorsellerin izinsiz
kullanilmasi ya da ¢ogaltilmasi yasaktir.



