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Bu egitim kitapgigi, T.C. Saglik Bakanhgi Kiiresel Fon
HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi kapsaminda
emniyet mensuplarina yénelik egitimlerde kullaniimak
tzere Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari
(KLiMIK) Dernegi tarafindan ve T.C. Saglik Bakanhgi’'nin
mali destegiyle olusturulmustur. Bu belgenin iceriginin
sorumlulugu yalnizca KLIMIK Dernegi’ne aittir ve bu
icerik hicbir sekilde Saghk Bakanligi'nin resmi tutumunu
yansitmamaktadir.
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I. DUNYADA ve TURKIYE'DE HIV/AIDS

Dunya Saglhk Orgutia’nian (DSO) Aralik 2005 verilerine gére dinyada yaklasik
40.3 (36.7-45.3) milyon HIV ile enfekte kisi bulunmaktadir ve bunlardan 4.9
milyonu 2005 yili icerisinde enfekte olmustur. Hastaligin tanimlandigi 1981
yilindan beri 30.9 milyon kisinin bu hastaliktan hayatini kaybettigi bildiriimektedir.
Kisaca, HIV/AIDS tim dlinyada endise verici boyutlarda yayilmaya ve kadin, erkek,
¢ocuk milyonlarca insanin hayatini tehdit etmeye devam etmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii Verilerine Gére Diinyada HIV/AIDS (Aralik 2005)

| HIV/AIDS ile yasayan |
‘ Toplam H 40.3 milyon (36.7 — 45.3 milyon) ‘
| Eriskin | 38.0 milyon (34.5 - 42.6 milyon) |
‘ Kadin H 17.5 milyon (16.2 — 19.3 milyon) ‘
| 15 yas alti | 2.3 milyon (2.1 - 2.8 milyon) |
\2005 yili icinde HIV ile yeni enfekte vakalar \
| Toplam | 4.9 milyon (4.3 - 6.6 milyon) |
| Eriskin | 4.2 milyon (3.6 - 5.8 milyon) |
| 15 yas alti | 700 000 (630 000 - 820 000) |
2005 yilinda HIV/AIDS'den &lenler: |
\ Toplam H 3.1 milyon (2.8 — 3.6 milyon) \
| Eriskin | 2.6 milyon (2.3 - 2.9 milyon) |
| 15 yas alti | 570 000 (510 000 - 670 000) |

Tum dinyada HIV/AIDS vakalari hizla artarken Turkiye’nin de bu salginin disinda
kalmasi beklenmemektedir. Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda AIDS noktasina
ulasmis bir HIV ile enfekte hasta oldugu bildirilmis, daha sonraki yillarda HIV/AIDS
vaka sayilarinda giderek artma goézlenmistir.

T.C. Saglik Bakanhgi Aralik 2005 verilerine gore, Turkiye'de 2254 HIV/AIDS hastasi
vardir ve sadece 2005 yili icerisinde tani konmus 332 yeni vaka bulunmaktadir.

HIV enfeksiyonu Glkemizde en sik 15-49 yas arasinda goérilmekte, vaka sayisinin
%68.6'sina erkeklerde, %31.4'Une kadinlarda rastlanmaktadir.
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Tiirkiye'de HIV/AIDS Vakalarinin Tiirkiye'de HIV/AIDS Vakalarinin Yas ve
Yillara Gore Dagilimi Cinsiyete Gore Dagilimi
(T.C. Saghk Bakanhgi - Aralik 2005) (T.C. Saghk Bakanhgi - Aralik 2005)

| Yillar ||Vaka|| HIV (+) ||Top|am| |Ya§ gruplan”Erkek”Kad|n||TopIam|
L1985 )+ J| 1 | 2 Lo J13] 4 || 17 |
(1986 | 2 || 3 || 5 || _1-4 |5 || 11| 16 |
1987 | 7 || 27 | 34 || 5-9 | 3 || 8 || 11 |
1988 | 9 || 26 | 35 | |__10-12 | 3 || 2 || 5 |
[1989 || 11| 20 |[ 31 ||| 13-14 | 1+ || 1 || 2 |
[1990 || 14| 19 | 33 || 15-19 | 22 || 35 || 57 |
[1991 | 17 || 21 || 38 | || 20-24 | 140 158 || 298 |
[ 1992 ] 28| 36 | 64 | | 25-29 | 213 | 117 | 330 |
[ 1993 || 29 || 45 | 74 || 30-34 277 | 94 || 371 |
[ 1994 || 34| 52 || 86 | || 35-39 | 228 49 || 277 |
[ 1995 || 34| 57 | 91 | | 40-49 | 2591 63 || 322 |
[ 1996 || 37 || 82 | 119 | || 50-59 | 136 ] 53 | 189 |
[ 1997 || 38 || 105 | 143 | || 60+ | 64 || 22 || 86 |
[ 1998 || 29 || 80 | 109 | | Bilinmeyen || 183 || 90 || 273 |
[ 1999 | 28 || 91 | 119 | || Toplam |[1547] 707 || 2254 |
| 2000 || 46 || 112 || 158 |
| 2001 || 40 || 144 | 184 |
| 2002 | 48 || 142 | 190 |
[ 2003 || 52 || 145 | 197 |
[ 2004 || 47 || 163 | 210 |
| 2005 || 37 || 295 | 332 |
[Toplam|[588]| 1666 || 2254 |




Il. HIV/AIDS ONLEME ve DESTEK PROGRAMI

“AIDS, Tiiberkiiloz ve Sitma ile Miicadele icin Kiiresel Fon" (Kiresel Fon), 2001
yilinda ginimzin en tahrip edici bu U¢ hastaligina karsi micadele etmek
amaciyla kurulmustur. HikUmetler, sivil toplum kuruluslari (STK'lar), 6zel sektoér,
ve bu hastaliklardan etkilenenlerin ortakligi ile faaliyetlerini strdtren Kiresel
Fon kuruldugu ginden bu yana dinyanin dért bir yanindan projelere destek
vermektedir. Ulkemizde yurutilen HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi da 28
Haziran 2005 tarihinde Kiresel Fon ile Saglik Bakanhigi arasinda imzalanan
anlasmayla yararlige girmistir.

Programin genel hedefi, istanbul, Ankara, izmir, Trabzon ve Gaziantep illerinde
HIV/AIDS riski altindaki gruplarin iyi kalitede koruyucu ve énleyici hizmetlere
ulasmasini artirmak ve dogru mekanizmalarla onlari gi¢lendirmektir.

Programin hedef gruplari arasinda, savunmasiz ya da ulasiimasi gtc topluluklar
olarak da adlandirilabilen HIV/AIDS'le yasayan insanlar ve aileleri, ticari seks
calisanlari, erkek escinseller, damar-ici madde kullanicilari ve ceza infaz
kurumlarinda bulunan htkimla ve tutuklular yer almaktadir.

Koruyucu HIV hizmetlerinin s6z konusu savunmasiz topluluklara kamu
kuruluslariyla STKlarin isbirligi ¢ercevesinde ulastirilmasi amaciyla Program
kapsaminda U¢ defa “Proje Teklif Cagrisi”na ¢ikilmis ve bu kapsamda 11 proje
toplam 1.507.775 USD tutarinda hibe almaya hak kazanmistir.

Program kapsaminda, halihazirda yaratalen faaliyetler arasinda ilgili alt-alicilarin
projeleri kapsaminda yarutttkleri faaliyetler; ticari kadin seks calisanlari, erkek
escinseller, travesti/transseksteller ve damar-ici madde kullanicilari ile karsilasan
kamu personeli ve STK calisanlarina yénelik saha calisanlari egitimleri; saha
hizmetleri rehberi ve bilgilendirme materyallerinin gelistirilmesi; kondom temini
ve dagrtimi; ceza ve infaz kurumlarindaki hiktmli ve tutuklularin HIV/AIDS ve
bulasma yollari ile ilgili davranislarinin belirlenmesine yénelik davranis arastirmasi
ve HIV/AIDS'li bireylerin insan haklarina yénelik mevzuat taramasi calismalari yer
almaktadir.

Program, 31 Temmuz 2007 tarihinde sona erecektir. Program’in 2007 faaliyetleri
arasinda yukarida bahsi gecen devam eden faaliyetlerin yani sira, s6z konusu
savunmasiz gruplarda HIV/AIDS ve bulasma yollari ile ilgili saghkli ve riskli
davranislarin belirlenmesine yonelik davranis arastirmasinin tamamlanmasi;
HIV'den koruyucu malzemeler ve HIV testleri temini ve dagitimi; istanbul, Ankara,
izmir, Trabzon ve Gaziantep'te Génulli Danismanlik ve Test (GDT) Merkezleri
kurulmasi ve gelistirilmesi; GDT Merkezlerinde dagitilmak Gzere rehber, kitapgik
ve bilgilendirme materyallerini hazirlanmasi; hedef gruplara ulasmak icin yapilacak
saha calismalari esnasinda emniyet glcleri ile herhangi bir sorun yasanmamasi
ve gerektiginde emniyet mensuplarinin ¢calismalara yardimci olmalarini saglamak
amaciyla emniyet mensuplarina yénelik egitimlerin tamamlanmasi; Tarkiye
HIV/AIDS web-sitesinin kurulup giincellenmesi; Adalet Bakanligi yetkilileri icin
ceza infaz kurumlarinda HIV/AIDS'in énlenmesi ile ilgili uygulama ve yenilikgi
yontemlerin tartisilacagi bir calistayin diizenlenmesi; medya mensuplarinin
konuyla ilgili olarak egitilmesi; ulusal bir izleme ve degerlendirme sisteminin
kurulmasi ve HIV/AIDS'le yasayan kisilerin insan haklarina yénelik savunuculuk
faaliyetlerinin gelistirilmesi yer almaktadir.
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Turkiye genelinde HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi kapsaminda asagidaki

STK’lar faaliyet gostermektedir:

Sanat ve Genglik Dernegi
(DOKAR)

Projesi

Proje Yiiriiten STK Projenin Adi Projenin
Yeri
insan Kaynagini Sokakta Calisan Seks iscilerine istanbul
Gelistirme Vakfi (IKGV) Yénelik Gezici Egitim ve
Danismanlik Birimi Projesi
insan Kaynagini Erkeklerle Cinsel iliskiye Giren istanbul
Gelistirme Vakfi (IKGV) Erkeklerin Guvenli Cinsel
Davranislarinin Desteklenmesi
Yoluyla HIV/AIDS'in Onlenmesi
Projesi
Klinik Mikrobiyoloji ve istanbul’da Kayit Disi Seks istanbul
infeksiyon Hastaliklari iscilerinde HIV/AIDS Korunma
(KLIMIK) Dernegi Bilincinin ve istedinin Yukseltilmesi
Projesi
| Pozitif Yasam Dernegi || Pozitif Yasam Destek Merkezi | istanbul
Uluslararasi Mavi Hilal istanbul’da Bayrampasa ve istanbul
insani Yardim ve Pasakapisi Ceza infaz
Kalkinma Vakfi Kurumlari’'nda HIV/AIDS Egitimi
Projesi
Zuhrevi Hastaliklar Seks Calisanlarinin HIV/AIDS Ankara,
Dernegi Konusunda Bilin¢ Duzeylerini Trabzon
Artirma ve Korunmalarini
Destekleme Projesi
Yeniden Saglik ve Egitim Ergen ve Yetiskin Madde istanbul
Dernegi Kullanicilarina Yénelik Kultare
Uyumlu HIV/AIDS Koruyucu Egitim
Programi Gelistirme Projesi
Turkiye Aile Planlamasi Mahkumlarin HIV/AIDS Konusunda Ankara
Dernegi Biling Duzeylerini Artirma ve
Korunmalarini Destekleme Projesi
KAOS GL Gokkusagi Projesi Ankara,
istanbul
AIDS'le Mucadele HIV/AIDS ve CYBE Konusunda izmir
Dernegi Tutuklu ve Cezaevi Calisanlarina
Danismanlik ve HIV Testinin
Yayginlastirilmasi Projesi
Dogu Karadeniz Kaltur “Once Kendini Sonra Toplumu Koru” Trabzon




I1l. HIV/AIDS’IN SAGLIK BOYUTU

A. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR (CYBE'LER)
1. Genel Aciklamalar ve Tanimlar

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE'ler) istisnasiz dinyanin her yerinde
rastlanilan hastaliklardir. Ozellikle gelismekte olan Ulkeler agisindan énemli bir
saglik sorunu olusturmalarinin yani sira, sosyal ve ekonomik sorunlara da neden
olurlar. HIV/AIDS ve diger CYBE'ler en ¢ok, cinsel aktivitenin en yogun oldugu
15-35 yas grubunda saptanir.

“Cinsel yolla bulasan enfeksiyon” (CYBE), ne anlama gelir?

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE'ler), esas olarak cinsel iliski sirasinda,
bazen de baska yollarla hasta veya hastalik belirtisi gdstermeden mikrobu tasiyan
kisiden saglikl kisiye bulasan enfeksiyon hastaliklaridir.

CYBE'ler nelerdir?

TUm dinyada, 25'ten fazla mikrop ile olusan bircok degisik hastalik bulunmaktadir.
Bunlarin bir kismini ilacla kesin olarak tedavi etmek miUmkUndur. Bazi hastaliklar
ise ilac verilse bile tamamen iyilesmez; zaman zaman tekrarlayabilir ve 610m de
dahil olmak Gzere zararli sonuglara yol acabilir. Hatta, tedavi edilebilen CYBE'ler
de, tedavi edilmemeleri halinde, ciddi boyutta zararli etkilerle sonuclanabilir.

Ulkemizde hangi CYBE'ler gériilmektedir?

* Sifiliz (Frengi) * HIV/AIDS

* Gonore (Bel soguklugu) * B ve C tipi hepatit

* Klamidya hastaligi * Genital herpes (Cinsel bélgede ucuk)
* Trikomonas hastaligi * Insan Papilloma Virtst (HPV) hastaligi

CYBE'ler neden é6nemlidir?

CYBE'ler tim diinyada giderek énem kazanan bir saglik sorunudur. Bu hastaliklar
hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde gértlmekle birlikte, gelismekte
olan Ulkelerde daha ciddi boyutlarda ortaya ¢cikmaktadir. CYBE’ler, hem hastanin
kendisinde, hem cinsel eslerinde hem de hasta anne adayi veya anne ise bebeginde
cok ciddi zararl etkilere yol acabilir. Baska bir deyisle bu hastaliklar sadece
bireysel degil, toplumsal zararlara da neden olabilir. Bu zararl etkilerin bazilarini
tabloda gérmek mimkundur.

CYBE'lerin Eriskinde ve Cocuktaki Bazi Zararh Etkileri

ERISKIN COCUK

Dis gebelik Dogumda edinilmis frengi
Kisirlik Zatirree

Rahim agzi kanseri Erken dogum

Dusuk Dustk dogum kilolu bebek
Karaciger sirozu ve kanseri Oli dogum

Bagisiklik sisteminin Korluk

zayiflamasi

Olum




CYBE'lerin diinyada ve iilkemizde gériilme sikligi nedir ve sayilarindaki artig
neye baglidir?

CYBE'ler, tim dlnyada, tibbi yardim istegiyle yapilan basvurular arasinda ilk bes
sirada yer almaktadir. DSO'niin 1999 yili verilerine gére, tum diinyadaki HIV/AIDS
disi CYBE sayisinin 340 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu sayinin 1990'da
250 milyon, 1995'te ise 333 milyon oldugu g6z 6niine alindiginda, hastaliklardaki
artisin boyutu ortaya ¢cikmaktadir.

CYBE'lerin goéralme sikligindaki artisin nedenleri séyledir:

Cinsel egitim programlarinin yetersizligi
Cinsel iliski yasinin ktgtlmesi

Cinsel es sayisinin artisi

Seyahatin yayginlasmasi

Cinsel davranis degisiklikleri

Kondom disi dogum kontrol yéntemleri
Teshis imkanlarindaki gelismeler
Antibiyotiklere direnc ile tedavi zorluklari
Kondom kullanilmamasi

Yukarida adi gecen hastaliklardan bazilari i¢in diinyada tahmin edilen olgu
sayilari da asagidaki gibidir:

Sifiliz (Frengi) 12 milyon

Klamidya hastaligi 89 milyon
Gonore (Bel soguklugu) 62 milyon
Trikomonas hastaligi 170 milyon
Toplam 340 milyon

Ulkemizde CYBE'lerin gérilme sikhgina iliskin toplam veriler bulunmamaktadir;
¢unkl bu hastaliklarin baydk béliminin bildirimi, uzun yillar boyunca zorunlu
tutulmamistir. Ulkemizde bildirimi zorunlu olan CYBE' ler, HIV/AIDS, frengi, B ve
C tipi hepatittir; 2005 yilinda bunlara gonore ve kIamldya enfek5|yonlar| da
eklenmistir.

Turkiye'de Genelev Kadinlarinda Saptanan CYBE'ler

(Saglik Bakanligi - 2000 yili verileri)

Muayene edilen kadin sayisi 2661
B tipi hepatit 25
Sifiliz (Frengi) 71
Gonore (Bel soguklugu) 821
HIV/AIDS 0
Diger 1274

CYBE’lerin gortlme sikligi, tlkeler arasinda ve ayni Glkenin degisik bolgeleri
arasinda farkhlklar gosterebilir. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikma sikligini etkileyen
faktorler asagidaki gibi siralanabilir:

Sosyal faktoérler
Kultarel faktorler
Ekonomik faktorler

Tibbi yardima ulasabilme imkani/imkansizhgi
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Yapilan arastirmalar, CYBE'lerin, kentsel bélgelerde, evlenmemis kisilerde ve
genc eriskinlerde daha sik goéruldiguni ortaya koymustur. Ayrica bu hastaliklar,
kadinlarda, erkeklere gére daha geng yaslarda ortaya ¢ikmakta ve daha ciddi
zararlara yol agmaktadir.

CYBE’lerin yayilma hizi, hasta kisinin, hastaligi bulastirdigi yeni kisilerin sayisi ile
dogru orantilidir. Bu sayi,

bulasmanin etkinligi

kisinin es degistirme sikhigi ve

bulastiricilik sresi ile dogrudan iliskilidir.
CYBE'lerden korunmak mimkiin miidiir?

Uygun yontemler kullanildigi takdirde, CYBE'lerden korunmak mimkUndar. Bu
icin ginimuzde en gecerli yontem, her cinsel iliskide kondom kullanmaktir.

CYBE'lerin tedavisi var midir?

HIV/AIDS'te tedaviye tam uyum ile uzun yillar hayatta kalmak mimkandur. Diger
CYBE'lerde ise hekimin verdigi tedavinin, kisi kendini iyi hissetse bile kesilmemesi
ile tam iyilesme saglanir.

2. CYBE'lerin Bulasma Yollari

1. CYBE'lerin en 6nemli bulasma yolu, isminden de anlasilacagi gibi, bu hastaliklara
yol acan mikroplari tasiyan kisilerle cinsel yakinlagsmadir. Bu yakinlasmanin her
cesidi [vajinal (kadin cinsel organi vasitasiyla), anal (aniisten) ve oral (agizdan)],
bu hastaliklarin bulasmasinda az ya da ¢ok rol oynar.

Cinsel iliski sirasinda cinsel organlar ve bedenin tim ylzeyi cinsel iliski kurulan
kisi ile yakin temas halindedir. Hastalikli kisilerin penis, vajina, anls ve agiz
bosluklarinda ve bu organlardan salgilanan sivilarda yogun olarak bulunan
mikroorganizmalar saglikl kisilere vajinal, anal ya da oral cinsel iliski sonucu
bulasabilir. Bunlardan anal iliski, bulasma agisindan digerlerine gére daha fazla
risk tasir; ciink( bu boélge, yapisi itibariyle mikroplarin ve bakterilerin Gremesine
oldukca elverislidir. Ayni zamanda vajinanin 6zel yapi ve salgilarina sahip
olmadigindan, iliski sirasinda kolaylikla zarar gorur.

Adiz boslugunda ve tikurik icinde bulunan mikrop éldirict maddelerin etkisi
ile CYBE etkenleri agiz igcinde uzun siire barinamazlar. Agiz boslugunu déseyen
ve mukoza adi verilen doku, mikroplarin gegisini bir 6lciide engelleyebilir; ancak
a'lceE)IiI OplUsmeler sonucu olusabilen kicik yaralanmalar sonucunda bulasma
olabilir.

Saglam deri ylzeyi mikroorganizmalara karsi direncli oldugundan, ter ve cinsel

organ sivilarinin deriyle temasi hastaliga neden olmaz. Uyuz ve kasik biti bu

Iéulralm disindadir; bu parazitler cinsel iliski sirasindaki beden temasi sonucu
ulasir.

2. Bu hastaliklar, anneden bebege dogum 6ncesinde (anne karninda), dogum
sirasinda (@nnenin dogum kanalindan gecerken) ve dogumdan sonra da bulasabilir.

3. CYBE'lerden bazilari, hastaliga bagli yaralarin bulundugu bélgeye temas etme
(dogrudan temas) yoluyla da bulasabilir.




4. Kan ve organ aktarimlari ve benzer sekilde, hasta kisinin kani veya viicut
sivilani ile kirlenmis kesici-delici aletler (tirnak makasi, tiras bicagi, dévme aletleri,
akupunktur igneleri, dis tedavisinde kullanilan aletler, cerrahi girisimlerde
kullanilan aletler, kulak delme aletleri, ortak kullanilan enjektorler vb.) ile
yaralanma da, bu hastaliklardan bazilari icin diger bulasma yollari arasinda
sayilabilir.

CYBE’lerin bulasmasi acisindan riskli davranislar séyledir:

* Korunmasiz cinsel iliski

Erken yasta cinsel iliski

Sik es degistirme

Birden fazla cinsel esin olmasi

Hastalik tasima riski yUksek kisilerle cinsel iliski

Damar-ici madde kullanimi ve ayni enjektérin paylasiimasi
Para ve uyusturucu karsiligi seks

3. CYBE'lerin Belirtileri

CYBE'lerin en 6nemli belirtisi akintidir. Akinti saghkh kadinlarda da géralar ve
miktari, akiskanhgi, beyaz ya da sari olarak rengi adet déngUsi boyunca degiskenlik
gosterir. Erkeklerde herhangi bir akinti oldugunda, kadinlarda ise alisiimisin
disinda bir akinti oldugunda hekime basvurulmalidir.

Asagidaki belirtilerden biri CYBE'lerden birine yakalandiginiz anlamina gelebilir:

Kadinlarda

» Akintinin her zamankinden farkl nitelikte (koku, gérinim) olmasi
* Karnin alt béliminde agri

* Vajinada yanma ya da kasinti

* Adet disi kanama

* Cinsel iliski sirasinda agri

Erkeklerde
* Penisten akinti
Kadinlarda ve Erkeklerde

* Cinsel bélgede ya da agiz kenarinda yara, beze veya kabarciklar
* Idrar yaparken ya da diskilama sirasinda yanma ve agri

* Bogazda siskinlik ya da kizariklik

* Ates, titreme ve agri

* Cinsel organlarin etrafinda sislik

4. CYBE'lerden Korunma Yollar
CYBE'lerden korunma yollari séyledir:

* Kesin korunma icin anal iliski de dahil olmak Utzere her tir cinsel iliskide kondom
(prezervatif, kilif) kullanin. Yaninizda kondom bulundurun.

* Kondom CYBE'lerin bir coguna karsi koruyucudur.

* Kadinlar icin de kondom oldugunu unutmayin.

* Her ne amacla olursa olsun baskalarinin kullandigi igne ve enjektorleri
kullanmayin.

* D6évme, epilasyon, manikur, pedikdr, tiras, kulak deldirme gibi cilt batinlGgtniza
bgzan butan islemlerde ve dis tedavisinde steril aletlerin kullaniimasina dikkat
edin.
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» Kan ve/veya kan Grini tedavisini gtvenli yollardan saglayin.

* Yukarida tanimlanan belirtilerden herhangi birinin gértulmesi halinde vakit
kaybetmeden bir hekime basvurulmasi, hastaligin tam tedavi edilebilmesi
acisindan énemlidir. Hekime danismadan, hastanin yakinlarinin veya eczacilarin
Onerisi ile uygulanan tedavilerin, hastaya yarardan cok zarar getirecegi
unutulmamalidir.

» CYBE tedavisi gorenler, tedavi bitinceye dek cinsel iliskiden kaginmahdir.

Kisilere yonelik bu korunma yollarinin yani sira CYBE'lerin dnlenmesi ve kontroli
icin bes ana stratejiden s6z edilebilir. Bunlar:

1. Risk altindaki kisilere davranis degisikligi yoluyla CYBE'lerden korunmalari igin
egitim ve danismanlik verilmesi;

2. Teshis ve tedavi icin basvurma¥an belirtili ve belirtisiz bulastirici kisilerin riskli

ruplara yénelik tarama testleri ile ga da CYBE’ler konusunda toplumsal

arkindaligin artirilarak risk grubundaki kisilerin saglik hizmetlerine bagvurusunu
saglamak yoluyla tesEiti;

3. Bulastirici kisilerin etkin teshis ve tedauvisi;

4. CYBE'si olan kisilerin eslerinin de degerlendirilerek bu kisilere tedavi ve
danismanlik saglanmasi;

5. Asiyla 6nlenebilen CYBE riski tasiyanlara, mikroba maruz kalmalarindan énce
asilama yapilmasidir.

KORKMAYIN!

CYBE'ler (HIV/AIDS, hepatit B, frengi, bel soguklugu, klamidya vb.) ayni ortamda
bulunma (tuvalet, hamam gibi), ayni giyim eiyalarml ve yeme icme kaplarini
kullanma, 6plUsme, hapsirma, oksurme, el sikisma, dokunma, sarilma, hasta
bireyin hazirladigi yemekleri yeme, sinek, boécek 1sirmasi ile size BULASMAZ.

5. CYBE Bashgi Altinda Toplanan Hastaliklar

a. Hepatitler

Hepatit kavrami, karacigerde degisik nedenlere bagl olarak gelisen iltihaplanma
ve ¢Urime durumudur. Hepatitlerin Fek ¢ok tlrd mevcuttur. Diger bulasma
yollarinin disinda, 6zellikle cinsel yolla da bulasan hepatit cesitleri sunlardir:
Hepatit A: Yiyecekler, icme suyu ve oral-anal iliski yoluyla

Hepatit B: Kan, vlcut sivilari ile, anneden bebegine ve vajinal, oral ya da anal
cinsel iliskiyle

Hepatit C: Kan, vicut sivilari ile, anneden bebegine ve vajinal, oral ya da anal
cinsel iliskiyle

Hepatit olusumunun nedenleri sunlardir:

* Virasler

* Asiri alkol kullanimi, mantar zehirlenmeleri
* Bazi ilaclar

* Bazi kimyasal maddeler

* Menopoz

Hepatitlerin ortak belirtileri istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, yorgunluk,
glcsuzluk, eklem a%rllarl, ates ve bazen de boyun lenf bezlerinde siskinliktir.
Daha sonra da sarilik belirir.

Genel olarak hepatitlerden korunmak icin bulagsma yollarina karsi énlem almak;

kontrolstiz kan nakillerinden kacinmak ve cinsel iliski sirasinda kondom kullanmak
gerekmektedir.

.4l
L13J




HEPATIT A: Hastalik siklikla farkinda olmadan gecirilir ve hepatit A'ya karsi
vlcutta bagisiklik gelisir.

Hepatit A hastaligi icin belirlenen risk gruplari sunlardir:

* Kalabalik koguslarda yasayan askeri personel

* Cezaevlerindeki tutuklu/hikiamliler ve personel

* Bakimevleri, yuva ve kreslerde kalan kisiler ve personel
*» Kanalizasyon iscileri

* Damar-ici uyusturucu madde bagimlilari

* Oral-anal seks yapanlar

Hastalik her yasta gorulebilse de, daha ¢ok ¢ocuk ve gencler arasinda yaygindir;
ancak hastalik yikimlari daha cok ileri yaslarda gelismektedir.
Hepatit A'nin asisi vardir; koruyuculugu 10 yil sirmektedir. Ozgul tedavisi ise
bulunmamaktadir. Hastaligin bulgularina yénelik tedavi uygulanmaktadir.

HEPATIT B: Hastalik etkeni tukuriukte de bulunabilmektedir.
Hastalik cogunlukla iyilesmekte ve bu kisiler hastaliga karsi bagisik hale
gelmektedir. Virls kandan temizlenemediginde kisiler “kronik hepatit B tasiyicisi”
olarak adlandirilmaktadirlar.

Hepatit B belirtileri, viris viicuda girdikten 6 hafta — 6 ay sonra ortaya ¢ikar. Bu
belirtiler séyledir:

* Asiri halsizlik, bas agrisi, ates
* Bulanti, kusma, istahsizlik, karinda hassasiyet
* Koyu renk idrar, acik renk diski, derinin ve g6z akinin sararmasi (sarilik)

Hepatit B'nin bulasma yollari ise sunlardir:

* Hastaligi tasiyan kisilerle vajinal, anal ya da oral cinsel iliskide bulunmak
* VirGs bulasmis enjektoérleri kullanmak

* Hepatit B virUsi tasiyan kan nakli

* Hepatit B virlsl tasiyan anneden bebegine

Hepatit B tedavisi icin buglin bazi ilaclar uygulansa da bunlarla basari oranlari
cok yuksek degildir. Hepatit B‘'den korunmanin en etkili yolu, hastaliga karsi
asilanmaktir. Cogunlukla hastalik 4-8 hafta icinde kendiliginden geriler. Cinsel
iliski ya da kan yoluyla baska kisilere hepatit B bulasabilir. Hepatit B’li anneler
bebeklerine hastalik bulastirabilir.

HEPATIT C: Hepatit C'nin belirtileri, akut enfeksiyonda yorgunluk ve sariliktir.
Kronik enfeksiyon gelisen hastalarda hicbir belirti olmadan hastalik olusabilir.

Hepatit C'nin bulasma yollari sunlardir:

e insan kanina dogrudan temas

* Test uygulanmadan yapilan kan nakli

* Sterilize edilmemis igne, siringa ve tibbi aletlerin tekrar kullanimi,

* Ortak igne kullanimi

* Hastaligi tasiyan kisilerle vajinal, anal ya da oral cinsel iliskide bulunmak

* Dogum esnasinda gegis

* Sterilize edilmemis aletler kullanildiginda kulak delinmesi, siinnet ve dévme
gibi uygulamalar

Hepatit C tedavi edilmediginde, kronik enfeksiyonu olanlarin % 10-20'sinde siroz,
ve %1-5'inde 20-30 yil sonrasinda karaciger kanseri gelismektedir. Karaciger
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kanseri olan hastalarin cogunda hepatit B ile degil, hepatit C ile enfeksiyon tespit
edilmistir.

b. Gonore (Bel Soguklugu)

Toplumda bel soguklugu olarak bilinen gonorenin etkeni Neisseria gonorrhoeae
(okunusu: Nayserya gonore) adli bakteridir. Mikrop viicuda girdikten sonra,
kadinda rahim boynuna, erkekte idrar yoluna yerlesir ve bu bélgelerde iltihaplanma
yapar. Enfeksiyonun belirtileri, bakteri ile karsilastiktan sonra genellikle 1-4 giin
icinde ortaya ¢ikar; ancak bazen bu sire biraz daha uzayabilir. Gonore tamamen
belirtisiz de seyredebilir. Belirtisiz hastalik kadinlarda, erkeklere goére daha siktir.

Gonorenin kadinlardaki belirtileri soyledir:

* Sari-yesil, bazen kokulu, bol miktarda akinti
* idrar yaparken agri, sik idrar yapma istegi

* Adet arasi ddbnemde kanamalar

* Cinsel iliski sirasinda agri

Gonorenin erkeklerdeki belirtileri ise sunlardir:

« idrar yolunda hafif sizlama hissi; birkac saat sonra idrar yaparken siddetli agri
* Penisten, sari-yesil renkli, koyu kivamli akinti

* Sik ve dayanilmaz bir idrar yapma istegi

* Penisin disa acilan bélimuande kizariklik ve sislik

Mikrobu tasiyan bir kisiyle anal iliski sonucunda kadinlarda ve escinsel erkeklerde,
diski kanalinda gonore gelisebilir. Hastalik anUs ¢evresinde agri ve akinti ile
seyreder. Bu bolge kizarik ve duyarlidir, diski simkla ve irinli olabilir. Mikrobu
tasiyan bir kisiyle oral seks sonucunda bogazda gonore meydana gelebilir. Bu
durum bazen bogaz agrisi ve yutma gicligine neden olur. Cinsel organlarini
elleyip, gozlerine siren kisilerde, mikrop iceren cinsel organ salgilarinin gézle
temasi sonucunda, gézde bir enfeksiyon gelisebilir (gonore konjunktiviti). Yeni
doganlarda, dogum sirasinda anneden bulasma yoluyla her iki gézkapaginda
sisme ve gozlerden cerahatli akinti gérilebilir. Gonore kan dolasimiyla viicudun
baska bolgelerine, 6zellikle deri ve eklemlere de yayilabilir.

Gonorenin bulagsma yollari sunlardir:

* Cinsel iliski (vajinal, anal, oral)
* Hamile anneden bebegine dogum sirasinda

Gonorenin tedavisi icin genellikle kas icine tek bir antibiyotik enjeksiyonu ya da
agizdan alinan tek antibiyotik hapi kullanilir. Gonoreli erkek ve kadinlarda
klamidya enfeksiyonu sik gortldigunden, hastalara ayrica bu hastalik icin de
tedavi verilmelidir.

Gonore tedavi edilmese bile birkac¢ hafta icinde yakinmalar kendiliginden
gerileyebilir; ancak bu kosullarda hastalik stiregen (kronik) hale gelebilir. Erkekte
en 6nemli komplikasyonu (istenmeyen etki) testislerde agri ve sislige neden
olmasidir. Kadinlarda ise enfeksiyon yukariya dogru ilerleyebilir ve yumurtayi
rahme tasiyan tiplere ulasip ttkanmaya yol agarak, kisirlik nedeni olabilir. Hatta
buradan da karin icine yayilarak agir, yasami tehdit eden enfeksiyonlara kadar
ilerleyebilir.




¢. Klamidya

Etkeni Chlamydia trachomatis (okunusu: Klamidya trakomatis) olan bu hastalik,
klinik agidan gonoreye ¢ok benzer. Mikrop vicuda girdikten sonra, kadinda
rahim boynuna erkekte idrar yoluna yerlesir ve bu bélgelerde iltihaplanma yapar.
Ilk belirtiler genellikle etkenle karsilastiktan 7-14 glin sonra ortaya ¢ikar. Gonorede
oldugu gibi, tamamen belirtisiz de seyredebilir. Belirtisiz hastalik kadinlarda,
erkeklere gore daha siktir.

Klamidyanin kadinlardaki belirtileri séyledir:

* Beyazimsi sari akinti

* Idrar yaparken agri; sik idrar yapma istegi
* Adet arasi dénemde kanamalar

* Cinsel iliski sirasinda agri

* Alt karin boélgesinde ve kasiklarda agri

Klamidyanin erkeklerdeki belirtileri séyledir:

* idrar yolunda hafif sizlama hissi; birkac saat sonra idrar yaparken siddetli agri
* Penisten beyaz, gri veya seffaf gérinimli akinti. Bazen akinti o kadar azdir
ki, ancak penisin sivazlanmasi yoluyla gérilmesi olasidir.

Klamidya, baska hastaliklara da neden olabilir. Ornegin:

* Mikrobu tasiyan bir kisiyle anal iliski sonucunda kadinlarda ve escinsel erkeklerde,
diski kanalinda gonore gelisebilir. Hastalik anUs cevresinde agri ve akinti ile
seyreder. Bu boélge kizarik ve duyarlidir, diski simuakla ve irinli olabilir.

* Cinsel organlarini elleyip, gbzlerine siren kisilerde, mikrop iceren cinsel organ
salgilarinin gézle temasi sonucunda, goézde bir enfeksiyon gelisebilir (klamidya
konjunktiviti).

* Yeni doganlarda, dogum sirasinda anneden bulasma yoluyla her iki
gbdzkapaginda sisme ve gozlerden cerahatli akinti gérulebilir. Bunun yani sira
klamidyalar, yeni doganda, orta kulak, bodaz ve akcigerde de iltihaplanmalara
yol acabilirler.

Klamidyanin bulasma yollari sunlardir:

* Cinsel iliski (vajinal, anal, oral)
* Hamile anneden bebegine dogum sirasinda

Bu hastalik, tek doz seklinde veya bir hafta streyle agizdan kullanilan gesitli
antibiyotiklerle kolaylikla tedavi edilebilir. Klamidya, tedavi edilmese bile birkag
hafta icinde yakinmalar kendiliginden gerileyebilir. Ancak bu kosullarda hastalik
stiregen (kronik) hale gelebilir. Erkekte en 6nemli komplikasyonu (istenmeyen
etki) testislerde agri ve sislige ve prostat bezinde stiregen iltihaplanmaya neden
olmasidir. Kadinlarda enfeksiyon yukariya dogru ilerleyebilir ve yumurtayi rahme
taslyan tUplere ulasip tikanmaya yol acarak, kisirlik nedeni olabilir. Hatta buradan
da karin igine yayilarak agir, yasami tehdit eden enfeksiyonlara kadar ilerleyebilir.

d. Sifiliz (Frengi)

Baslangicindan itibaren vicutta her yeri tutabilen, pek ¢ok hastaligi taklit edebilen,
anneden bebegine gecebilen, bazen ¢ok belirgin bulgularla seyreden, bazen de
yillarca belirtisiz kalabilen, kroniklesmeye egilimli bir hastaliktir.
Ulkemizde bildirimi zorunlu bir hastalik olan frengi, deri ve mukozalardaki
bozulmalarda, cinsel iliski sirasindaki temasla, virGsli kan nakliyle ve plasenta




yolu ile anneden bebegine bulasir. Tuvalet gibi ortak kullanim alanlarindan
bulasma s6z konusu degildir. Dudak veya agiz icerisinde agik yarasi olan bir
insanla dudaktan éptsmek de diger bir bulasma yoludur.

Hastaligin ilk yerlestigi yer penis, vajina, anls ya da agizdir. Frengide bir veya
daha fazla sayida, Ustl acik, 1 cm boyutlarinda sert ve agrisiz "sankir" denilen
yaralar olusur. Vajina ve anUsin icinde oldugunda sankir gérilemez. Etken daha
sonra kan yolu ile bitln viicuda yayilir. Kasik ve boyun lenf bezleri sisebilir.
Tedavi edilmezse de sankir kendiliginden iyilesir. Ancak sankirin iyilesmesi
hastaligin gectigi anlamina gelmez, frenginin ikinci dénemi baslar; ellerde,
ayaklarda ve vicudun diger kisimlarinda kizarikliklar olusur ve bir sire sonra
gecer. Ayrica bas ve bogaz agrisi, ates, yorgunluk, sa¢ dékilmesi, cinsel bélgede
sigile benzer dékuntuler olur.

Hastalik birbirinin icine gecen dénemler halinde seyreder. Her dénemdeki belirtiler
degisiktir, cogu kez hig belirti de bulunmayabilir. D6nemlere gore frengi belirtileri
soyledir:

1. DONEM: Cinsel iliskiden 3 hafta-3 ay sonra cinsel organlarda, anis veya
agizda sankir adi verilen agrisiz yaralar ortaya ¢ikar. Bu dénemde vicutta yumrular
da olusabilir.

» 2. DONEM: Genellikle yaralarin ortaya cikisindan 3-6 hafta sonra viicutta
kasintisiz deri doktntileri olusur.

* GEC DONEM: Tedavi edilmemis hastalarin dértte birinde olusur ve genelde
kalp, buytk damarlar ve beyine yayilmasi sonucu éldtracaddr.

Frengi su sekillerde bulasir:

* Cinsel iliski (vajinal, anal, oral)
* Deriden dogrudan temasla

* Kan aktarimi

* Gebelik sirasinda bebege

Tedavide, genellikle sifilizin tim evreleri i¢in en iyi antibiyotik olan penisilin,
enjeksiyon yoluyla verilir. Penisiline alerjisi olan kisilere 2-4 hafta boyunca agizdan
alinan bazi antibiyotiklerle tedavi yapilabilir. ilk ve ikinci dénemde tedavi edilmezse
etken vicutta kalir ve hastaligin uyuyan dénemi baslar. Kisi hastaligin farkinda
degildir; ancak yapilan kan testi hastaligi belirler. Yillar gegince beyin harabiyeti
sonucu akil hastahgi, omurilik harabiyeti sonucu felg, kalp hastaliklari, kérltk ve
kemik iltihaplari ortaya ¢ikar. Frengi tedavi edilmezse, cinsel iliski yoluyla baska
kisilere bulasabilir. Hastaligin ilerlemesi 6limle sonuclanabilir. Dogum sirasinda
anneden bebede frengi bulasabilir.

e. Cinsel Bolgede Bit
Parazit cinsi bir mikrobun neden oldugu bir hastaliktir. Halk arasinda “Kasik Biti”
olarak bilinir. Bit, genellikle cinsel bélgedeki killara tutunur. Ayrica, saglar, kaslar,

kirpikler ve kol alti ve gogusteki killara da yerlesebilir. Yakinmalar, mikropla
karsilastiktan sonraki 5 gtin icinde baslar.

.ol
L17J




Cogunlukla bekar, sekstel acidan aktif genclerde birincil olarak cinsel temasla
bulasan parazitlerin neden oldugu bir hastaliktir. Tek bir cinsel temas sonrasi
hastaligin bulasma olasiligi %95'tir. Cinsel temas disinda, kisisel temas ile de
bulasabilir; ancak esyalar araciligiyla bulasma ¢ok nadirdir. Kuvvetli bacaklari ile
kila tutunan kasik biti 6zellikle cinsel organlar ve kasik Gzerindeki killara yerlesir.
Kasiklarda killi deriye yerlesen bit, deriden kan emer ve kasinti yapar. Boylelikle
deride kirmizi morumsu lekeler goéralar.

Cinsel bolgede bitin belirtileri sunlardir:

* Bitin yerlestigi bolgedeki siddetli kasinti
* Deride kizariklik ve kasinma nedeniyle zedelenme
* Bazen huzursuzluk ve hafif ates

Bu rahatsizlik su sekillerde bulasir:

e insanlar arasinda yakin temas

* Cinsel iliski

* Bulasmada, mikropla kirlenmis yatak takimlari, giysiler, tuvaletler, havlular ve
kumas kapli mobilyalar 6nemli rol oynar.

Cinsel bolgede bit, bitin gézle gérilmesi ile kolayca teshis edilebilir.
Hastaligin tedavisi icin parazite karsi etkili ilaglar iceren sampuan ve kremler
kullanilir. Bunlar, hekimin énerdigi sekilde kullanilmalidir. Bazi ilaglarin gebeler
tarafindan kullanilmasi sakincali oldugundan, mutlaka hekime danisiimasi
onemlidir. Tedavinin bir kez uygulanmasi yeterli olmayabilir; tekrarlanmasi
gerekebilir.

Hastaligin yeniden bulagsmasini 6nlemek icin, tedavinin yani sira, yatak takimlarinin
ve giysilerin sicak su ile makinede yikanmasi veya kuru temizleme yapilmasi, ayni
evde yasayan herkesin tedavi gérmesi, evin elektrikli sipirge ile bastan asagi
sUpUrilmesi, siltelerin ve drtalerin bir ay streyle kullanilmamasi gibi énlemlerin
de alinmasi énerilir.

f. Genital Sigil

Bu hastaligin etkeni insan papilloma virtstdar. Cinsel organ sigillerinin nedeni
yine virGstar. Sigilleri olanlar ile direkt temas veya ortak esya kullanimi ile ve
ylzme havuzu, spor salonu gibi mekanlarda bulasma gerceklesebilir. Sigiller tek
ya da ¢ok sayida, yumusak, agrisiz, karnibahar gériinimiinde olup genelde ands,
vajina, rahim agzi, idrar yolu ve penise yerlesir. Dogum sirasinda anneden
bebegine de bulasabilen hastalik, genellikle belirtisiz seyreder.

Erken yasta cinsel iliski, birden fazla cinsel es, cinsel esin es sayisinin fazla olmasi
hastaliga yakalanmak icin riskli davranis bicimlerindendir. Cinsel organ sigilleri,
kanser olusumunda da etkilidir.

Genital sigilin belirtileri: ilk olarak deriden kabarik, agrisiz bir sivilce seklinde
ortaya cikar. Bu kabarciklar, uzun yillar boyunca kalici olabilir ve zaman iginde
karnibahar gérinimuna alabilirler. Dis cinsel organlarda ortaya cikan sigillerin
bulasicilik ve estetik gérinim disinda bir zarari olmamakla birlikte, rahim agzina
yerlesen mikrop, rahim agzi kanserine neden olmasi agisindan énem tasir. Rahim
boynu kanserlerinin %95'inin bu virGs ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
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Genital sigil su yollarla bulasir:

* Dogrudan temas
* Cinsel iliski
* Dogum sirasinda anneden bebege

Dis cinsel organlarda bulunan sigillerde tani, gériinime bakilarak konulur. Rahim
agzi kanserlerinin tanisi, rahim agzindan alinan striintl 6érneginin, patolojik
olarak incelenmesi sonucunda konulur. Buna smir testi denir. Kadinlarin, her yil
bu testi yaptirmalari 6nerilir.

Hastaligin etkin bir tedavi ydontemi yoktur. Dondurma veya yakma denilen islemler
ile kabarciklar ortadan kaldirilsa bile sonuclar pek ytz guldirict degildir; hastalik
tekrarlayabilir.

g. Genital Herpes (Ucuk)

Etkeni Herpes simpleks virtsadir. VirGs vicuda, deri veya mukozadaki zedelenmis
bolgelerden girer. Erkekte peniste, kadinda vajina ve dis cinsel organlarda goérilen
bir enfeksiyondur. Bazen anUs cevresi ve kalcalarda da yerlesebilir. Bazen tamamen
belirtisiz seyredebilir. Belirtili olgularda hastalik, temastan 2-20 giin sonra ortaya
cikabilir.

Hastaligin belirtileri séyledir:

* Hastaligin klinik seyri, dudakta gértilen ucugun klinigine ¢cok benzer.

* |k belirti genellikle ucugun cikacagi bélgede karincalanma, kasinma veya
yanma hissidir.

* Daha sonra o boélge kizarir ve Gzerinde ¢ok sayida, klcik, ici su dolu kabarciklar
ortaya cikar.

* Bu kabarciklar hizla agilir ve yaralara dénUstr. Yaralar birbirleriyle birlesme
egiliminde ve ¢cok agrilidir. Ayrica hastalarda, ates, halsizlik, kas agrisi ve
kasik bolgesindeki lenf bezlerinin sismesi gibi belirtiler de gorulebilir.

* Yaralar 5-10 gun icinde kabuklanarak iyilesir.

Cinsel bolgedeki yaralara, karinda dolgunluk hissi, tutulan bélgede hassasiyet,
kasik agrisi, idrar yaparken agri (6zellikle kadinlarda), cinsel organdan akinti gibi
belirtiler de eslik edebilir.

Herpes virGstinin en dnemli 6zelligi, ilk kez hastalik yaptigi kisinin sinirlerinde
gizli kalip, zaman zaman yeniden ortaya ¢ikarak, ayni vicut bélgesinde tekrar
ayni yaralari olusturmasidir. Hastaligin ne siklikta tekrarlayacagi, kisiye gore
degiskenlik gosterir. Ayni dudakta goérilen ugukta oldugu gibi, cinsel bolgedeki
ucuk da bazen her ay, bazen yilda birka¢ kez, bazen de birkag yilda bir kez gibi
degisik aralarla tekrarlayabilir. Ozellikle viicut direncini zayiflatan durumlar,
ucugun tekrarlamasi icin zemin hazirlar.

Hastaligin bulagma yollari sunlardir:

* Hastalikli kisilerde bulunan yaralar ile dogrudan temas

* Cinsel iliski

* Dogum sirasinda anneden bebege

Hastaligin teshisinde kullanilan ve yaralardan alinan stirtintt 6rneginin incelendigi

cesitli testler bulunmakla birlikte, bunlar tGlkemizde yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Tani genellikle klinik gérinime bakilarak konulur.
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Hastaligin kesin tedavisi yoktur. Yaralarin ortaya ¢iktigi ddnemde agizdan alinan
bazi ilaclarla hastaligin daha ¢cabuk iyilesmesi ve bulastiriciligin daha kisa sGrmesi
saglanabilir. Bu ilaglar, virGsin sinirlerde saklanmasini ve tekrarlayan yaralar
olusturmasini engelleyemez. Baska bir deyisle virls bir kez alindiktan sonra,
yasam boyu o kisi tarafindan vicutta tasinir. Yaralari ¢cok sik tekrarlayan kisiler
icin, birkag yil strekli ilag kullanmay gerektiren baskilayici tedaviler uygulanabilir.

h. Trikonomas Hastaligi (Trikomoniyaz)

Etkeni Trichomonas vaginalis (okunusu: Trikomonas vajinalis) adli parazittir. Hem
kadinda hem de erkekte hastalik yapabilir. Kadinda vajina ve idrar yoluna yerlesir
ve siklikla belirtili bir hastalik tablosuna yol acar. Erkekte ise idrar yolunun yani
sira, prostat ve mesaneyi de enfekte edebilir; ancak seyrek olarak belirtilere yol
acar. Bu nedenle erkeklerde saptanmasi, kadinlarda oldugundan daha gugtur.
Hastaligin belirtileri genellikle etkenle karsilastiktan 4-20 giin sonra ortaya ¢ikar.

Bu hastaligin kadinlardaki belirtileri soyledir:

* Bol miktarda, yesilimsi sari, koptkll, kéth kokulu, bazen kanli akinti
* Dis cinsel organlarda tahris ve duyarlilik, kasinti, deride iltihap

* Cinsel iliski sirasinda agri

* Idrar yaparken agri ya da sik idrara ¢itkma

* Karin agrisi

Erkeklerdeki belirtiler ise sunlardir:

* Genellikle hic belirti vermez.
* Bazen idrar yolundan képUkli ya da irinli akinti, idrar yaparken agri ve sik idrar
yapma istegi olabilir. Bu belirtiler genellikle sabah erken saatlerde ortaya ¢ikar.

Trikomoniyazin bulasma yolu cinsel iliskidir.

Tedavi icin, tek doz verilecek antibiyotikler, kadinlarin cogunda iyilesme saglar,
ancak eslerinin de eszamanli olarak tedavi edilmesi gerekir. Erkeklerde genellikle
7 gun tedavi uygulanir. Erkekler, hastalik belirtisiz olsa bile mutlaka tedavi
gormelidir.

1. Molluscum Contagiosum

Molluscum contagiosum, her yastan kisiyi etkileyebilen viral bir enfeksiyondur.
Deri ylzeyinde kucuk sigile benzeyen timér olusumuna yol acar. Tumérler,
gobek kismi olan parlak ve inci beyazi kubbeler seklindedir. Tumérlerin sayisi bir
defada 3 ile 4'ten 50 ila 60'a kadar ¢cok buyuk degisiklik gosterebilir.

Molluscum contagiosum timoérleri viicudun her yerinde olusabilir. Ancak, Greme
organlari ve anUs cevresi ile koltuk altlari ya da gévdenin yan taraflarinda en
yaygin olarak gorultrler. Enfeksiyon egzamali cocuklarda daha agir seyredebilir.
timorlerin etrafinda egzama olusabilir. Bu da, cocugun timérleri kagsimasina ve
daha ¢ok yayilmasina yol acabilir. Tumérler, vicudun bagisiklik sistemi virse
karsi dogal antikor gelistirdiginde gececektir. Bu, birka¢ haftadan birkac yila
kadar strebilir. Tamérlerin ¢cogu 6 ila 9 ay icinde yok olmaktadir. Bu siire egzamaya
yatkinligi olan ¢ocuklarda daha uzun strebilir.

Molluscum contagiosum enfekte olan kisiden digerine gecen viral bir
enfeksiyondur. VirGsin bulasmasini 6nlemek i¢in, enfekte olan kisinin ylzme
havuzuna girmemesi, banyo, havlu ya da yiGz havlusunu evdeki diger kisilerle
ortak kullanmamasi gerekir.
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Tedavisiz iyilestigi ve herhangi bir iz birakmadigi icin bir¢cok vakada tedaviye
gerek yoktur. Tumérlerin iltihaplanmasi ya da agrimasi veya buna bagl egzamanin
sorun yaratmasi durumunda, doktor tedavi 6nerebilir. Egzama hafif kortizonlu
kremlerle tedavi edilebilir. Bazen doktor sivi nitrojen ile timérleri dondurabilir.
Bununla beraber, timérler iz birakmadan kendiljiginden gectiklerinden, uzun
dénemli iz birakan herhangi bir tedavi yéntemi uygulanmamasi énemlidir.
Yalnizca birka¢ timérin olmasi ve bunlarin yara bandinin yapiskan kismi ile
k?patlllllp,dbandgm her glin degistirilmesi halinde, timérler daha kisa stirede yok
olacaklardir.

i. Uyuz

Parazit cinsi bir mikrobun neden oldugu bir hastaliktir. Parazit esyalar Gzerinde
uzun sUre canli kalabilir; cok bulasici bir hastaliktir. Kalabalik yasam kosullari,
bulasmada 6énem tasir. Hastaligin en sik lgér(]ldugu topluluklar, okul cocuklari,
aileler, oda arkadaslari, cinsel esler, bebeklerin anneleri, bakimevlerindeki yaslilar,
askerler ve mahkumlar seklinde siralanabilir.

Uyuzun belirtileri, 6zellikle geceleri artan siddetli kasinti; kasintili bélgede
kizariklk, kabuklanma ve kepeklenmedir. Dikkatli bakildiginda, parazitin deride
izIedi<§1i yol goralebilir. Genellikle viicudun kivrimli bélgelerinden baslar. Bunlar
kol altlari, kadinlarda memeler, tirnak altlari, bel kusagi, parmak aralari, kalcalar,
dirsekler, erkekte penis, bilekler ve ylizlk, bilezik, saat kayisi gibi takilarin altindaki
deri seklinde siralanabilir.

Uyuzun bulagsma yollari sunlardir:

* Insanlar arasinda yakin temas, cinsel iliski

* Mikrobu tasiyan yatak takimlari, giysiler ve havlular ile temas
* Tokalasma

* Ayni yatakta yatma

Uyuzun deri belirtileri, bircok baska deri hastaligi ile karistirilabildiginden, klinik
gorinime bakarak hastaligi teshis etmek zordur. Deriden alinan kazintinin
mikroskopta incelenmesi, en kolay uygulanan teshis yoéntemidir.

Uyuzun tedavisi gl¢ oldugundan, vakit kaybetmeden bir hekime basvurulmalidir.
Tedavide, parazite karsi etkili ilaglar iceren losyonlar, bas ve boyun hari¢ tim
vicuda uygulamak suretiyle kullanihr. Cogu kez tek uygulama yeterli degildir;
tedavinin birkag kez tekrarlanmasi gerekebilir. Hastaligin tekrarlamamasi icin
tam aile bireylerinin tedavi edilmesi, yatak takimlarinin ve giysilerin sicak suda

tkanmasi, giysi ve yatak takimlarinin'sik degistirilmesi ve evdeki hali ve kumas

apli mobilyalarin elektrikli stplrge ile temizlenmesi onerilir.

j- Mantar (Kandidiazis)
Mantar hastaliginda erkeklerin cogunda ve bazi kadinlarda belirti gérilmez.

Kadinlardaki belirtiler beyaz, peynir kivaminda vajinal akinti ve vajinada
kasinti ve yanmadir. Erkeklerdeki belirtiler ise, peniste akinti, yanma, kizarikliktir.

Hastaligin bulasma yollan sunlardir:

* Mantari olan kisilerle vajinal, anal ya da oral cinsel iliskide bulunmak

* Hastaligin olusmasi icin cinsel iliski'sart degildir. Seker hastalgi, gebelik, uzun
streli antibiyotik kullanimi, vajinanin sik sik 'yikkanmasi ve dogum kontrol haplari
kullanimi, cinsel organlarda hastalik olusturmadan yasayan mantarlarin hastalik
olusturucu nitelik kazanmalarina neden olur

Hastalik tedavi edilmezse, cinsel iliski yoluyla baska kisilere mantar bulasabilir.
Ayrica vajina duvari iltihabi olusabilir.
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B. AIDS (EDINILMiS BAGISIKLIK YETMEZLiIGI SENDROMU)
1. Genel Aciklamalar ve Tanimlar

HIV (Human Immundeficiency Virus), insan bagisiklik yetmezlik virGsudur. Turkce
adi "edinilmis bagisiklik yetmezlik sendromu” olan AIDS (Acquired Immundeficiency
Syndrome) ise, bu virGsun vicudun bagisiklik sistemine saldirmasi ve zamanla
¢okertmesi sonucu ortaya cikan bir hastaliklar batintdar. HIV viicuda girdiginde,
bagisiklik sisteminin savunma hicrelerinin ¢cekirdegine yerlesir; boylece vicudun
mikroplara karsi koyma yetenedi azalir ve zamanla yok olur.

Yaklasik 20 yildan bu yana stren HIV/AIDS salgini boyunca 47 milyondan fazla
insan mikrobu almistir. Bu enfeksiyon, 1998'de 2.2 milyondan fazla kisinin
6limuine neden olmasi sonucunda, diinyadaki 6lim nedenleri arasinda 4. siraya
yerlesmistir. 2005 yilinda HIV/AIDS ile yasayan insan sayisi 40.3 milyona (2.3
milyonu 15 yas ve altindaki ¢ocuklar) ulasmistir. Ayni yilda, yeni tanimlanan HIV
olgu sayisi 4.9 milyon; AIDS nedeniyle 6len insan sayisi ise 3.1 milyondur. Olenlerin
570.000'ini 15 yas ve altindaki cocuklar olusturmaktadir.

2. HIV/AIDS - CYBE liliskisi

CYBE’ler, HIV'in bulasmasinda énemli rol oynamaktadir ve AIDS hastaliginin
edinilmesini ve baskalarina bulastiriimasini on kat artirmaktadir. CYBE'ler sirasinda
kisilerin genital sistemlerinde meydana gelen lezyonlar, deri ve mukozalarin
dogal savunma direncinin kirllmasina yol acarak HIV gecisini kolaylastirmaktadir.
Benzer sekilde HIV tasiyan kisilerde herhangi bir CYBE varsa, bu da gegisi
artirmaktadir. Yapilan calismalar, CYBE'lerin tedavi edilmesiyle, genel toplumdaki
HIV olgularinin %40 oraninda azaldigini géstermistir. Bu durumda, tedavi edilebilir
CYBE'lerin saptanmasi ve tedavi edilmesinin &nemi bir kez daha ortaya ¢cikmaktadir.

3. HIV/AIDS'in Bulasma Yollar

HIV mikrobunun bulastigi kisinin kaninda, sperm sivisinda veya vajina sivisinda

HIV bulunur. HIV, ¢ yolla bulasmaktadir:

* Cinsel yolla bulasma (AIDS hastasi ya da HIV virUsU tasiyan kisilerle vajinal, anal
ya da oral cinsel iliskide bulunmak)

* Kan yoluyla bulagma (Virs bulasmis enjektorleri kullanmak, HIV vir(ist tasiyan
kisiden kan nakli v.b.)

* HIV virGsa tasiyan anneden bebegine

Cinsel Yolla Bulasma:

AIDS, baslangicta erkek escinsellerin hastaligi zannedilmis olmakla birlikte, kisa
strede her iki cinsi de etkiledigi, heterosekstel cinsel iliskinin en 6nemli bulasma
yolu oldugu anlasiimistir. Ginimuzde gelismekte olan Glkelerde HIV bulasinda
heteroseksliel gegis orani yaklasik %85'tir.

Tek bir cinsel temas ile hastalik bulasmasi olasiligi cinsel es sayisi, toplumda HIV'in
yayginhgi gibi cesitli faktorlere baglidir. Kisinin biyolojik 6zellikleri ve cesitli
davranislar, HIV'in cinsel yolla bulasmasini kolaylastirabilmektedir. Diinyada HIV
enfeksiyonlarinin %75-85'i korumasiz cinsel iliski nedeniyle olusmaktadir.

Anal iliski, vajinal iliskiye gore, HIV bulasmasi agisindan ¢ok daha risklidir. Clinkl
anuUste, vajinadaki gibi kayganhgi saglayan salgilar bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, anlsin i¢ yapisi ince bir tabakayla kaphdir. Dolayisiyla anal iliski sirasinda
penisin anlse girmesiyle anUs yirtilabilir ve kanayabilir.




Dusuk dizeyde olmakla birlikte, oral cinsel iliski de HIV bulasma riski tasimaktadir.
Cinsel organlarda yaraya neden olan diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin varhgi
da HIV gecisini kolaylastirmaktadir.

HIV bulasmasina neden olabilecek riskli cinsel davranislar sunlardir:

* Erken yasta iliskiye baslamak

* Cinsel es sayisinin fazla olmasi

* Sik es degistirmek

* lyi taninmayan ve ge¢misleri bilinmeyen kisilerle cinsel iliskide bulunmak
* Ozel cinsel tercihlerin olmasi

* Parali cinsel iliski kuranlar ya da bunlarla iliskisi olanlarla iliskide bulunmak

Kan Yolu ile Bulasma:

Kan nakli, kan bulasmis kesici-delici aletlerin uygun olmayan kosullarda,
temizlenmeden ortak kullanilmasi (manikur, pedikir, dévme ve tibbi operasyon
aletleri) ve damar-ici uyusturucu kullananlarin enjektoérlerini birbirleriyle
paylasmalari, HIV'in kan yolu ile bulasmasina neden olur.

HIV tasiyan bir kisinin kaninin bulastigi enjektéri kullanan bir diger madde
bagimlisi, virisi dogrudan kan yolu ile almaktadir. Ayrica uyusturucu madde
biling durumunu etkileyip, kisilerin riskli cinsel davranislara girmesine de yol
acmaktadir. Genellikle gruplar halinde bulunan madde bagimlilari arasinda HIV
hem kan yoluyla hem de cinsel yolla kolaylikla yayilmaktadir.

Anneden Bebege Bulasma:

HIV tasiyan bir kadin hamile kalirsa, virtsi gebelik ddneminde, dogumda veya
dogumdan sonra bebegine bulastirabilmektedir. Dogumun sekli de bebege HIV
bulasma riskini etkilemektedir. Hem normal dogum hem de sezaryen sirasinda
virQs bebe?e ecebilmektedir. Ancak, uygun tedavi kullanmakta olan bir gebede
onceden planlanmis bir sezaryen ile dogum yaptiriimasi, dogum sirasinda bebege
HIV bulasma riskini en aza indirmektedir. Bebege, gebelik stiresince ve dogum
sirasinda HIV bulasmasa bile bebek, dogumdan sonra anne siti emerken virGsi
alabilmektedir. Bu nedenle HIV tasiyan annelerin bebeklerini kesinlikle
emzirmemeleri 6nerilmektedir.

Insanlarda kaygi uyandiran ancak HIV'in bulasmasina neden olmayan durumlar
ise sunlardir:

* tokalasma ¢ 6plsme ¢ dokunma < kucaklasma < tukUrik e gdzyasi e ter
* aksirik, 6kstrtk e idrar ve diski e yiyecek, icecek ¢ catal kasik, bardak tabak
* telefon e tuvalet, dus, musluk ¢ ylzme havuzu ¢ deniz * hamam ¢ sauna

AIDS hastasi ya da HIV virisUu tasiyan kisilerle sosyal iliskiler ve arkadaslik
sardiralebilir. Béyle bir kisiyle ayni odada oturulup karsilikli konusulabilir,
yan yana oturulabilir, eli sikilabilir, birlikte yemek yenebilir, ayni evde yasanabilir,
ayni isyerinde calisilabilir, ayni okula gidilebilir, virts tasidigi bilinen kisi
hastanede ziyaret edilebilir ya da bakimi rahatlikla yapilabilir. Cinka HIV
virtsu glinliik sosyal iliskilerle bulasmaz.




4. HIV/AIDS'in Belirtileri ve Teshisi

HIV/AIDS'in belirtileri, HIV virGst vicuda girdikten yillar sonra ortaya ¢ikar.
Hastaligin genel belirtileri sunlardir:

* Gecmeyen soguk alginhigi benzeri sikayetler

* Bir nedeni oImaYan kilo kaybi

* Uzun saren isha

* Uzun stren ates

* lyilesmeyen 6kstrik

* Agizda beyaz benekler

* Deride, agdiz, burun ya da anus icinde sedef rengi yumrular

Kiside HIV mikrobunun varligi, kan testi (ELISA ve dogrulama testleri) yapilarak
anlasilir. Kaninda HIV mikrobuna rastlanan kisiye “HIV pozitif” kisi denir. Bu
kisiler mikrobu baskalarina da bulastirabilirler; ancak HIV'in, vicuda girdikten
sonra kan testinde goérinur hale gelmesi 3 ayi bulabilir. Bunun igin, stpheli
durumdan 3 ay gecmeden yapilan testlerde elde edilen negatif sonuca
glvenilmemeli, 3. ayda test teKrarIanmahdlr. Ayrica ELISA testinde pozitif ¢ikan
sonug, 6zel testler yapilarak dogrulanmalidir. Bir insan ancak, virts bagisiklik
sistemine yeterince zarar verdikten sonra, enfeksiyonlar ve kanserler gelisip
hastaliklar ortaya ciktiginda “AIDS’li"” olarak kabul edilir. Bu tablonun ortaya
¢tkmasi 5-20 yil stirebilir. HIV'i yeni almis olan kisiler, virstin bulasmis oldugunun
farkinda olmadiklarindan ve AIDS'in ileri evresinde olanlarda kanlarinda virUs
orani c¢ok arttigindan, hastaligi bulastirma riskleri daha yuUksektir.
HIV'in etkisi yaninda, ¢esitli mikroplar (bakteri, mantar, virls, protozoa) deri,
solunum, sindirim, merkezi sinir sistemi gibi muhtelif doku ve organlara yerlesip
hastalik olustururlar. AIDS hastasi ¢cok defa bu hastaliklar sonucu olar.

5. HIV/AIDS ten Korunma Yollari

* Her tur cinsel iliski sirasinda kondom kullanilmasi, HIV'in bulasmasini énemli
6lctide engellemektedir.

* Tek esli bir cinsel hayat sardtralmelidir.

* Adet doneminde erkek kadina; oral ve/veya genital enfeksiyon/yara varsa kadin
erkege oral seks yapmamalidir. Agza bosalmadan kaciniimalidir.

* Uygun tedavi kullanmakta olan bir gebede 6nceden planlanmis bir sezaryen
ile dogum yaptirilmasi, dogum sirasinda bebege HIV bulasma riskini en aza
indirmektedir.

* HIV tasiyan anneler, bebeklerini kesinlikle emzirmemelidirler.

* Kontrol edilmemis kan ve kan Grinleri kullaniimamalidir.

* Kan bulasmis kesici-delici aletler (manikur, pediktr, dévme ve tibbi operasyon
aletleri) uygun olmayan kosullarda, temizlenmeden ortak kuIIanllmamaluzr.

* Damar-ici uyusturucu kullananlarin enjektorleri ortak kullanilmamalidir.




IV. HIV/AIDS'IN INSAN HAKLARI BOYUTU

A. HIV/AIDS ve INSAN HAKLARI

Bir taraftan HIV/AIDS'in dnlenmesi suretiyle kamu sagliginin korunmasi, bu
yapilirken de seks iscilerinin ve damar-ici madde kullanicilarin insan hak ve
O0zgurliklerinden tam ve esit olarak yararlanmasinin saglanmasi, devletin
uluslararasi hukuktan ve Anayasa’dan kaynaklanan yukamlalUkleri arasindadir.
Bu yukimluluklerden birinin digerine Gstin tutulmasi s6z konusu degildir.

Devletin HIV/AIDS ile micadele yoluyla kamu sagligini korumak icin bugiine
kadar izledigi ydontemleri yeniden gbézden gecirmesi, bu yéontemlerin basari ve
basarisizlik nedenlerini saptamasi ve bu degerlendirme dogrultusunda yeni
stratejiler benimsemesi gerekmektedir. Bu ¢ercevede fuhus ve madde kullaniminin
6zellikle degerlendirilmesi gerekmektedir. Diger bazi nedenler yaninda kamu
saghdinin korunmasi amaci da fuhus ve madde kullanimiyla miicadelenin amaglari
arasindadir. Nitekim genelev kurumunun temelinde de, para karsiligi cinsel
iliskinin digerleri yaninda saglikli kosullar icerisinde gerceklesmesi amaci da
bulunmaktadir. Bu halde, fuhusla micadeleye iliskin tedbirler yaninda, cinsel
iliskinin nerede ve kimler arasinda olursa olsun saglikh sekilde gerceklesmesini
saglayacak tedbirler alinmasi yoluyla HIV/AIDS ile etkili sekilde mlcadele edilmesi
s6z konusu olacaktir. Ancak, fuhusu timuyle ortadan kaldirmak mimkan
olamayacagina gore, HIV/AIDS ile etkili micadelenin sadece fuhusla micadele
yoluyla gerceklestirilemeyecegi aciktir.

AIDS'e iliskin ilk tepkiler bunun bir escinsel hastaligi oldugu, “6teki”ne ait bir
hastalik oldugu fikrinin benimsenmesi ve bu kimseleri toplumdan uzak tutmak
olmustur. Béylece bu hastaliktan korunmanin mimkan olacagi dstntlmustar.
Panik ortami yerini sagduyuya ve 6zellikle de insan haklarina saygiya biraktiginda,
mucadele edilmesi gerekenin bireyler degil, HIV/AIDS'in kendisi oldugu konusunda
bir mutabakat olusmaya baslamistir. Ger¢ekten HIV/AIDS riskiyle yasayan veya
HIV pozitif veya AIDS olan kisi, mUcadele edilmesi gereken bir kisi degil; aksine
konuya iliskin her tarl bilgi ile donatilmaya, sosyal ve tibbi destege ve tedaviye
ihtiyag duyan, insan haklarina iliskin uluslararasi belgeler ve Anayasa ¢ercevesinde
bunlara hakki olan kisidir. HIV/AIDS'in ortaya ¢ikmasindan 20 yil sonra ortaya
konmus olsa da, bugiin insan hak ve 6ézgurltklerine sayginin HIV/AIDS ile
mucadelenin anahtar unsuru oldugu kabul edilmistir: “Herkesin édnlemeye iliskin
tedbirler, bakim, destek ve tedavi dahil olmak Uzere, insan hak ve 6zgurliklerinden
tam ve esit sekilde yararlanmasinin saglanmasi, HIV/AIDS’e karsi klresel
muicadelenin temel unsurlarindadir. Zira bu, kisileri HIV/AIDS karsisindaki
glclendirecek ve HIV/AIDS riski altinda yasayan kisilerin damgalanmasini ve
bunun sonucunda da ayrimciliga maruz kalmalarini énleyecektir.”*

HIV/AIDS'in yayillma yollarinin son derece sinirli olmasi ve bu yollarin timinin
onlenebilir nitelikte olmasi, bilgilendirmenin HIV/AIDS'le mlcadeledeki roltini
arttirmaktadir. Gercekten, istatistikler HIV/AIDS riskinin varliginin inkar edilmesinin,
HIV/AIDS'le mlcadele 6niinde 6nemli bir engel oldugunu géstermektedir. Riskin
varhiginin inkari, HIV/AIDS'in nasil yayildigina ve nasil 6nlenebilecegine iliskin
yeterli bilgi sahibi olunmamasinin bir sonucudur. Baska bir ifade ile herkesin,
ancak 6zellikle de seks iscileri ve damar-i¢ci madde kullanicilari gibi diger kisilerden
6nemli 6lcide daha fazla risk altinda bulunan kimselerin HIV/AIDS'in nasil
yayildigina iliskin gerekli bilgi ve araclarla donatilmasi, HIV/AIDS ile miicadelenin
anahtaridir. Bu ¢ercevede unutulmamasi gereken hususlardan biri, HIV/AIDS'in
risk altindaki bu kisilerden kaynaklanmadigidir. Ornegin, enfeksiyon seks isgilerine

* Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen HIV/AIDS e iliskin Taahhttler
Bildirgesi, U.N. Doc. A/RES/S-26/2. New York: UN 27 Haziran 2001.
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birbirlerinden degil, mUsterilerinden ge¢gmektedir. Bu halde, seks iscilerinin ve
damar-ici madde kullanicilarin HIV/AIDS konusunda bilinclendirilmeleri, hem
kendilerinin, hem de onlarla cinsel iliskiye giren ve/veya ayni igne veya enjektori
kullanan kimselerin uluslararasi sézlesmelerle ve Anayasa ile
koruma altina alinan saglik hakkinin korunmasi bakimindan zorunludur.

Bulasici hastaliklarla micadele, kamu sagligi mevzuatinin en eski konusudur.
Hastaliklarla micadeleye iliskin egitimin uzun bir zaman almasi ve bir sistem
gerektirmesi, hukukun hastaliklarin yayilmasinin énlenmesinde kestirme bir
yontem olarak benimsenmesine neden olmustur ve olmaktadir. Ancak, kullanilan
arac ne olursa olsun, ilk amac hastaligin ortaya cikmasinin énlenmesidir. Hastaligin
tedavisinden hem daha ucuz, hem de daha az zahmetli olan bu asamanin basarili
olmasi halinde, hastaliktan korunan bireyin hayat kalitesinin diismesi ve tedavi
ve bakima muhtag hale gelmesi 6nlenmekte, béylece toplumsal bir fayda da
saglanmaktadir. Bu cercevede ilk olarak, gerek bulasic hastaliklarin 6nlenmesinin,
gerekse hastalarin tedaviye erisiminin saglanmasinin, devletin insan haklari
hukukundan kaynaklanan yukumliliikleri arasinda oldugunun gé6zetilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, devletlerin bu yaktimlultkleri yerine getirmemesi
insan hakki ihlali niteliginde olacagi gibi, bu yakUmlultklerin yerine getirilmesi
bakimindan benimsenen yéntemlerin de, insan haklari hukukunun ortaya koydugu
standartlara uygun olmasi gerekmektedir. Insan hak ve 6zgurliklerinden tam
ve esit olarak yararlanmanin asil, hak ve 6zgurltklerin sinirlanmasinin ise istisna
niteliginde oldugu unutulmamalidir.

HIV/AIDS'in bulasici bir hastalik olarak, diger bulasici hastaliklarin tabi oldugu
hukuk rejimine tabi oldugu ve olmasi gerektigi dustnulebilirse de, hastaligin
bulasma yollarinin, diger bazi hastaliklarin bulasma yollarindan farkli oldugu ve
alinacak oldukga basit tedbirlerin hastaligin yayilmasini blyUk élctide en%elleyecegi
gercegi karsisinda, HIV/AIDS'in diger bulasicl hastaliklarla micadelenin tabi
oldugu rejime tabi olmasi, her hal ve kosulda savunulamayacaktir. Diger bulasic
hastaliklarin cogundan farkli olarak HIV/AIDS'le etkili mUcadelenin, kisilerin hak
ve Ozgurliklerini hicbir sekilde sinirlamadan gerceklestirilebilecedi, hatta
mucadelenin bu sekilde daha etkili oldugu, baska tlkelerde yUritilen calismalarda
da ortaya konulmustur.

HIV/AIDS'in insan haklari ile iliskisi su basliklar altinda degerlendirilebilir:

1. Saglik hakki (Onleme ve tedavi);

2. HIV/AIDS testi ve tedavisinde aydinlatilmis onam*
3. Ozel hayatin gizliligi;

4. Kisi 6zgurlagu ve guvenligi;

5. Ifade 6zgurltgu;

6. Ayrimcilik yasagi.

Bu unsurlarin timUndn bir arada bulunmasi ve etkili sekilde uygulanmasi, insan
hak ve 6zgurliklerine iliskin yakUmlaltklerin tam olarak yerine getirilmesi
bakimindan zorunludur. Devlet, bu yaktumlaltklerini ihlal etmemek ve bu haklari
etkili bicimde hayata gecirmek icin gerekli her tirli tedbiri alacak ve baskalarinin
bu hak ve 6zgurlukleri ihlal etmelerini de 6nleyecektir.

Bu cergevede son olarak birbiriyle baglantili iki hususa deginilmesi gerekmektedir:

1. Gerek uluslararasi insan haklari belgeleri, gerekse Anayasal garantiler, kamu
saghgini, bireyin insan hak ve 6zgurliklerinin sinirlanmasi nedenleri arasinda
saymaktadir. Bulasici hastaliklarin yayilmasinin énlenmesi amaciyla kisi 6zgurltgu
sinirlanabilmekte, kisinin 6zel hayati ile aile hayatina midahale edilebilmekte
ve seyahat 6zgurlagu sinirlanabilmektedir.

*Baska bir ifade ile kisi hem gerekli bilgiler verilerek aydinlatilacak, hem de rizasi alinacaktir.;
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2. Ancak, bu tur sinirlamalarin mutlaka kanun tarafindan 6ngértlmus olmasi ve
hukuka aykiri midahalelere karsi basvuru yollari bulunmasi gerekmektedir.
Her tarlG sinirlama mesru, zorunlu ve orantili olmalidir. Sinirlamaya iligskin
tedbirlerin bu nitelikte olmamasi halinde, bireyin insan hak ve ézgurlukleri
ihlal edilmis olacaktir.

insan hak ve ézgurluklerinin sinirlanmasina iliskin genel ilkeleri ifade eden bu
hususlarin, her bir kisi ve vakanin 6zellikleri bazinda ayrica degerlendirilmesi
gereklidir. Baska bir ifade ile genel nitelikte sinirlayici dizenleme ve tedbirler,
hak ihlallerine sebebiyet vermeye elverislidir.

Burada kisaca ézetlenen hususlar, Birlesmis Milletler insan Haklari Yiksek
Komiserligi, Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi ve Dinya Saglk Orgutd’nin
(DSO) birlikte ortaya koyduklari kilavuz ilkelerde ayrintili olarak ifade edilmistir.
Tirkiye'nin insan haklari hukukundan kaynaklanan ytukamlalUklerini hangi
yontemlerle hayata gecirebilecedi konusunda yol gésterici nitelikteki bu belgeler,
diger Ulkelerin HIV/AIDS'le etkili micadelelerine de temel teskil etmistir.

B. BIRLESMIiS MILLETLER INSAN HAKLARI YUKSEK KOMISERLIGI OFiSi VE BIRLESMIS
MILLETLER HIV/AIDS PROGRAMI

HIV/AIDS ve insan Haklari
Uluslararasi Kilavuz llkeleri

23-25 Ekim 1996

insan haklarina saygi duyulan bir ortam, kisilerin HIV/AIDS karsisindaki savunmasiz
konumunun azaltiimasini, HIV/AIDS ile infekte olmus ve HIV/AIDS ten etkilenen
kisilerin ayrimcilik olmaksizin onurlu bir yasam stirmelerini ve HIV enfeksiyonunun
bireysel ve toplumsal etkilerinin ortadan kaldiriimasini saglar.

Kilavuz ilkeler, insan haklarinin evrenselliginin ve bélinmezliginin altini cizmek
suretiyle, hikimetleri ve toplumlari, zor sorunlarla ivedilikle ylzlesmeye
cagirmaktadir. Devletin ayrimcilik yasagi, saglik, bilgi, egitim, calisma, sosyal
yardim ve kamusal katilim baglaminda sorumluluklarini yerine getirmesi; HIV
enfeksiyonuna karsi savunmasiz konumlarinin azaltilmasini ve HIV/AIDS ile infekte
olmus ve bu enfeksiyondan etkilenen kisilere insancil bakim ve destegin
saglanmasini garanti altina almak agisindan son derece énemlidir.

Giris

insan haklari ve HIV/AIDS icin kilavuz ilkelerin belirlenmesi geregdi, Birlesmis
Milletler Genel Sekreteri'nin, Komisyon'un 51. toplantisinda sundugu raporda
yer alan bir tavsiyesine dayanmaktadir (E/CN.4/1995/45, para. 135). S6z konusu
tavsiyede soyle denilmektedir: “Bu tarz kilavuz ilkelerin ya da ilkelerin gelistirilmesi,
insan haklarina dair géris ve dustncelerin HIV/AIDS'in kamu sagligi boyutu ile
insan haklari boyutu arasindaki karmasik iliskinin kapsaml bir sekilde anlasilmasina
yonelik olarak ulusal, bélgesel ve uluslararasi dizeylerde tartisilabilmesi icin
uluslararasi bir cerceve saglayabilir. Ozellikle hiktUmetler, insan haklari
standartlarinin HIV/AIDS alaninda nasil uygulanacaginin ana hatlarini agikca
gobsteren ve somut ve 6zgll 6nlemleri, hem yasama hem de uygulama acisindan
belirten bu kilavuz ilkelerden faydalanabilirler.”

Bu Kilavuz ilkelerin amaci, devletlere uluslararasi insan haklari normlarini HIV/AIDS
baglaminda pratik uygulamalara donlstirmeleri konusunda yardimci olmaktir.
Bu amaca yonelik olarak Kilavuz ilkeler iki bélimden olusmaktadir: birincisi,
HIV/AIDS e verilecek muspet tepkinin temeli olarak insan haklari ilkeleri ve ikincisi,
hukUmetler tarafindan insan haklarini korumaya ve HIV ile iliskili kamu sagllgl
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hedeflerine ulasmaya yoénelik hukuk, idari politikalar ve uygulamalar alaninda
kullanilacak faaliyet odakl tedbirler.

Ozet

» HIV/AIDS tim dinyada endise verici bir hizla yayllmaya devam etmektedir.
Salginin baslangicindan itibaren diinyanin tim boélgelerinde HIV/AIDS ile iliskili
insan haklari ve temel 6zgurlukler ihlalleri ortaya ¢ikmistir. Bu duruma bir tepki
olarak, HIV/AIDS ve insan Haklari ikinci Uluslararasi Danisma Toplantisi’'ndaki
uzmanlar asagidakilere karar vermistir:

a) insan haklarinin korunmasi, HIV/AIDS baglaminda insan onurunun korunmasi
ve HIV/AIDS e etkili, hak temelli bir tepkinin verilmesi agisindan zorunludur.
Etkili bir tepki medeni ve siyasal, ekonomik, sosyal ve kultirel tim insan
haklarinin ve tim insanlarin temel 6zgurltklerinin, mevcut uluslararasi insan
haklari standardlarina uygun olarak uygulanmasini gerektirmektedir.

b) Kamu saghgi menfaatleri insan haklari ile catismaz. Tam aksine, insan haklari
korundugu takdirde, daha az insanin infekte oldugu ve HIV/AIDS ile yasayanlarin
ve ailelerinin bu enfeksiyon ile daha iyi basa ciktigi kabul edilmistir.

¢) HIV/AIDS salginina verilecek hak temelli, etkili bir tepki; hukimetlerin gerekli
kurumsal sorumluluklari Gstlenmesi, yasal reform ve destek hizmetlerini hayata
gegirmesi ve HIV/AIDS riski tasiyan gruplara ve HIV/AIDS ile yasayanlara
destekleyici bir ortam yaratilmasini tesvik etmesini icermektedir.

d) HIV/AIDS baglaminda uluslararasi insan haklari normlari ve icinde bulunulan
sartlara uygun pratik halk saghgi hedefleri dogrultusunda devletler, 6zellikle
kadin ve cocuklarin, seks iscilerinin, damar-ici madde kullanicilarinin ve erkeklerle
cinsel iliskiye giren erkeklerin durumlari ile ilgili tartismali sayilabilecek énlemleri
g6z 6nlnde bulundurmak durumundadir. Buna karsin, kendi 6zgul siyasal,
kaltarel ve dini sartlarina uygun olarak insan haklari yakamlaliklerini en iyi
sekilde nasil yerine getirip, kamu saghgini nasil koruyacaklarina karar vermek
tdm devletlerin kendilerine ait bir sorumluluktur.

e) Insan haklarini ve kamu sagligini korumak birincil olarak devletlerin
sorumlulugunda olmakla birlikte Birlesmis Milletler'in organlari, daireleri ve
programlari, bélgesel, hikimetlerarasi yapilar ve HIV/AIDS ile yasayan insanlarin
olusturduklari aglar da dahil sivil toplum kuruluslar (STK’lar) da bu alanda
onemli roller Gstlenmektedirler.

» Danisma Toplantisi‘'nda, uluslararasi insan haklari normlarini HIV/AIDS
baglaminda pratlk uygulamalara dénistirme amaciyla “HIV/AIDS ve insan Haklari
Kilavuz ilkeleri” kabul edilmistir. Bu amaca yoénelik olarak Kilavuz ilkeler iki
boélumden olusmaktadir: birincisi, HIV/AIDS'e verilecek mUspet tepkinin temeli
olarak insan haklari ilkeleri ve ikincisi, htuktmetler tarafindan insan haklarini
korumaya ve HIV ile iliskili kamu sagligi hedeflerine ulasmaya yonelik hukuk,
idari politikalar ve uygulamalar alaninda kullanilacak faaliyet odakl tedbirler.

> Devletlerin, HIV ile iliskili insan haklarini korumak ve kamu saghgi hedeflerine
ulasmak i¢in atabilecedi pek cok adim vardir. Devletlerin etkili, hak temelli bir
tepkiyi uygulamaya koymalarina destek vermek icin Danisma Toplantisi‘'nda
6zenle ve ayrintili olarak hazirlanmis olan 12 Kilavuz ilke asagida 6zetlenmistir.
KILAVUZ iLKE 1

Devletler, HIV/AIDS ile micadele amaciyla etkili bir ulusal ¢cerceve belirlemelidir.
Bu cerceve, HIV/AIDS'e dair politika ve program sorumluluklarini devletin tim
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kurumlarina entegre eden koordineli, katilimci, seffaf ve hesap verebilir bir
yaklasimi gtvence altina almalidir.

KILAVUZ iLKE 2

Devletler, siyasal ve finansal destek yoluyla, HIV/AIDSe iliskin politikalarin
belirlenmesi, programlarin uygulanmasi ve degerlendirilmesinin tim asamalarinda
halka danisilmasini ve toplumsal érgutlerin ahlak, hukuk ve insan haklari da
dahil kendi faaliyetlerini ylGrGtmelerinin mimkdn kilinmasini garanti etmelidir.

KILAVUZ iLKE 3

Devletler kamu sagligi mevzuatini gézden gecirip gerekirse yeniden diizenleyerek
bu yasalarin HIV/AIDS ile baglantili kamu saghgi sorunlarini uygun ve yeterli bir
sekilde ele almasini ve uluslararasi insan haklari yakamlaltkleri ile uyumlu
olmasini; ginlik hayatta bulasan hastaliklara yénelik hikamlerin yersiz bir sekilde
HIV/AIDS icin de uygulanmamasini temin etmelidir.

KILAVUZ iLKE 4

Devletler, ceza yasalari ve ceza ve islah sistemlerinin uluslararasi insan haklari
yakamlaltkleri ile uyumlu olmasini; HIV/AIDS s6z konusu oldugunda yanlis
kullanilmamasini ve de hassas gruplari” hedef almamasini temin etmek amaciyla
bu yasalari gézden gecirmeli ve (gerekirse) yeniden duzenlemelidir.

KILAVUZ iLKE 5

Devletler, hassas gruplari, HIV/AIDS ile yasayanlari ve engelli kisileri hem kamu
sektoérinde hem de 6zel sektérde ayrimciliktan koruyan, ayrimcilik yasagi ya da
diger koruyucu yasalari ¢gikarmali ya da gu¢lendirmeli; insan deneklerin kullanildigi
arastirmalarda mahremiyet, gizlilik ve ahlak kurallarinin korunmasini garanti
etmeli; egitim ve uzlasmanin Gzerinde durmali ve hizli ve etkili idari ve yargisal
hukuk yollari ortaya koymalidir.

KILAVUZ iLKE 6

Devletler, HIV ile ilgili mal, hizmet ve bilgilerin sunulmasinin dizenlenmesine
yonelik yasalar cikararak, nitelikli dnleyici tedbir ve hizmetlerin, uygun énleyici
bilgiler ile saglik hizmetlerine iliskin bilgilerin ve uygun fiyatlarla gtvenli ve etkili
ilaclarin yaygin sekilde mevcut olmasini saglamalidir.

Devletler ayrica, HIV/AIDS'e yonelik 6nleme, tedavi, bakim ve destek amaciyla
kaliteli mal, hizmet ve bilginin tim bireyler icin ve strdarulebilir ve esit bir
temelde bulunmasini garanti altina almalidir. Bu mal, hizmet ve bilgi, HIV/AIDS'in
Onleyici, tedavi edici ve hafifletici bakimi icin HIV'e ve buna bagli diger firsatcl
enfeksiyonlara karsi glvenli ve etkili ilaglari, tani ve diger ilgili teknolojileri
icermektedir.

Devletler bu 6nlemleri hem yerel hem de uluslararasi diizeylerde almali ve bunu
yaparken de hassas birey ve gruplara 6zel ilgi géstermelidir.

* Kadinlar, cocuklar, yoksulluk icinde yasayanlar, azinliklar, yerli halklar, gé¢menler,
multeciler ve Ulke icinde yerinden edilmis kisiler, engelli kisiler, mahkumlar, seks isgileri,
erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler ve damar-i¢ci madde kullanicilari — baska bir deyisle
halihazirda bir insan haklari ve ayrimcilik korumasindan mahrum olan ve/veya yasal
statUleri nedeniyle marjinal hale gelmis gruplara bu Kilavuz Ilkeler’in amaclari geregi
“hassas gruplar” denecektir. Bununla birlikte, bu gruplarin hassasiyet dereceleri ve
hassasiyetlerinin kaynaklarinin tlkeler ve bolgeler arasinda 6nemli derecede farklilastigi
kabul edilmektedir.




KILAVUZ iLKE 7

Devletler, HIV/AIDS'ten etkilenen kisileri haklari konusunda egitecek hukuki
destek hizmetlerini hayata gegirmeli ve desteklemeli; bu haklarin uygulanmasini
zorlayacak Ucretsiz hukuki hizmetleri saglamal; HIV ile iliskili yasal sorunlara dair
uzmanhk gelistirmeli ve mahkemeler disinda 6rnegin adalet bakanligina bagh
ofisler, ombudsmanlar, saghk sikayet birimleri ve insan haklari komisyonlari gibi
koruma araglarindan da yararlanmalidir.

KILAVUZ iLKE 8

Devletler toplumla ve toplumun kendi iginde isbirligiyle ve toplumsal diyalog,
Ozel olarak diizenlenmis sosyal ve saglik hizmetleri ve toplumsal gruplara destek
yoluyla temeldeki édnyargilar ve esitsizliklerin Gzerine egilmeli ve kadinlar, cocuklar
ve diger hassas gruplar icin destekleyici ve gli¢lendirici bir ortamin olusturulmasini
tesvik etmelidir.

KILAVUZ iLKE 9

Devletler, HIV/AIDS ile ilgili ayrimcilik ve damgalama gibi tutumlari anlayis ve
kabullenme yéniinde degistirecek yaratici egitim, 6gretim ve medya programlarinin
genis capl ve strekli dagrtimini tesvik etmelidir.

KILAVUZ iLKE 10

Devletler, hikUimetlerin ve 6zel sektérin insan haklari ilkelerini profesyonel
sorumluluk ve uygulama kurallarina dénustiren HIV/AIDS ile ilgili davranis
kurallari ve bu davranis kurallarini uygulamaya ve uygulanmasini zorlamaya
yonelik mekanizmalar gelistirmelerini temin etmelidir.

KILAVUZ iLKE 11

Devletler, HIV/AIDS ile yasayan insanlar, bu insanlarin aileleri ve icinde yasadiklari
topluluklarinki de dahil olmak Gzere HIV ile iliskili insan haklarinin korunmasini
da glvence altina alan izleme ve zorlama mekanizmalarini temin etmelidir.

KILAVUZ iLKE 12

Devletler, HIV ile iliskili insan haklari konularina dair bilgi ve deneyimi paylasmak
amaciyla Birlesmis Milletler’'in UNAIDS Programi (Birlesmis Milletler HIV/AIDS
Ortak Programi) da dahil olmak Uzere ilgili tim programlari ve kurumlari yoluyla
isbirligi yapmali ve uluslararasi dizeyde HIV/AIDS baglaminda insan haklarinin
korunmasina yonelik etkili mekanizmalari temin etmelidir.

I. Devletlerin Faaliyetlerine Yonelik Kilavuz ilkeler

insan haklarinin HIV/AIDS baglaminda gelistirilmesi ve korunmasina yénelik
olarak devletlerin uygulamasi icin belirlenmis Kilavuz llkeler asagidadir. Bu Kilavuz
llkeler, mevcut uluslararasi insan haklari normlari ile siki sikiya baghdir ve HIV/AIDS
ile micadelede basarisi kanitlanmis stratejilerin belirlenmesi konusunda yillarin
deneyimine dayanmaktadir. Normatif prensipler ile birlikte pratik stratejiler
devletlere, politika ve programlarina HIV ile iliskili haklara saygi duyulmasini
temin etmek ve salgin ile en etkili sekilde miicadele etmek Uizere yeniden yén
vermeleri ve bu programlari yeniden diizenlemeleri icin kullanabilecekleri kanitlar
ve fikirler sunmaktadir. Devletler, bu stratejilerin uygulanmasini saglamak igin
gereken siyasi liderlik ve maddi kaynaklari saglamak durumundadir.
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Kilavuz ilkeler, uluslararasi ve bélgesel insan haklari araclarindan dogan
yakamlultkler 1siginda devletlerin faaliyetlerine odaklanmaktadir; ancak bu,
ornegin saglik calisanlari gibi profesyonel gruplarin da dahil oldugu 6zel sektér,
medya ve dini topluluklar gibi diger kilit aktérlerin sorumluluklarini inkar etmek
anlamina gelmez. Bu gruplarin da ayrimcilik yapmamak ve koruyucu ve ahlaki
politika ve uygulamalari hayata gecirmek gibi sorumluluklari vardir.

1. Kilavuz ilke: Ulusal Cerceve

“Devletler, HIVIAIDS ile micadele amaciyla etkili bir ulusal cerceve belirlemelidir.
Bu cerceve, HIVIAIDS e dair politika ve program sorumluluklarini devletin tim
kurumlarina entegre eden koordineli, katilimci, seffaf ve hesap verebilir bir
yaklasimi glvence altina almalidir.”

1. Kilavuz ilke ile ilgili Aciklamalar:

HIV/AIDS ile micadelenin etkili olabilmesi icin hikdmetin tim birimlerinden kilit
aktorlerin seferber edilmesi ve tim politika alanlarinin bu micadeleye dahil
edilmesi gerekir; ¢cink ancak batinlesik ve koordineli yaklasimlar bu salginin
karmasikligina cevap verebilir.

2. Kilavuz ilke: Toplumsal/Topluluk Ortakhgi/ni Desteklemek

“Devletler, siyasal ve finansal destek yoluyla, HIVIAIDS e iliskin politikalarin
belirlenmesi, programlarin uygulanmasi ve degerlendirilmesinin tim asamalarinda
halka danisilmasini ve toplumsal 6rgdtlerin ahlak, hukuk ve insan haklari da
dahil kendi faaliyetlerini ydritmelerinin mimkdn kilinmasini garanti etmelidir.”

Toplum temsilcileri; HIV/AIDS ile yasayan insanlar, toplum temelli 6rgttler, AIDS
hizmet 6rgatleri, insan haklari STK'lar1 ve hassas gruplarin temsilcilerinden
olusmalidir. Bu toplum temsilcileri ile strekli diyalogun ve bu gruplarin HIV ile
ilgili hilkiimet politikalarina ve programlarina verecekleri katkinin kolaylastiriimasi
icin resmi ve duzenli mekanizmalar kurulmalidir. Bu, topluluk temsilcilerinin
htukametin, meclisin ya da adli kurumlarin 1. Kilavuz llke’de aciklanan belli
bolumlerine diizenli araliklarla sunacagi raporlar; toplum temsilcileri ile devletin
HIV/AIDS ile micadeleye ydnelik politika, planlama ve degerlendirmelerine dair
ortak atdlye calismalari ve toplumdan gelecek yazili basvurulari kabul edecek
mekanizmalar yoluyla yapilabilir.

Toplumsal érgatlerin temel destek, kapasite gelistirme ve HIV ile ilgili etik, insan
haklari ve hukuk gibi alanlarda faaliyetlerin yaruttlmesi konularinda
desteklenmelerine, sturdiralebilirliklerinin saglanmasina ve iyilestirilmelerine
yonelik olarak yeterli devlet destegi saglanmalidir. Bu tir faaliyetler egitim
seminerleri, atélye calismalari, ag olusturma, egitim ve tanitim materyallerinin
gelistirilmesi, kisilere sahip olduklari insan haklari ve yasal haklar konusunda
tavsiyeler vermek, onlari sikayette bulunabilecekleri dogru yapilara yénlendirmek,
ir}sakx)nI haklari meseleleri ile ilgili veri toplamak ve insan haklari savunuculugu
olabilir.

2. Kilavuz ilke ile ilgili A¢iklamalar:

Toplumsal ortaklar, verecekleri etkili yanitlari sekillendirebilmek icin devletlerin
ihtiya¢c duyduklari bilgi ve deneyime sahiptir. Bu 6zellikle insan haklari meseleleri
s6z konusu oldugunda boyledir; zira toplum temsilcileri ya dogrudan insan haklari
sorunlarindan etkilenmektedirler ya da dogrudan, bu sorunlardan etkilenen
kisilerle calismaktadirlar. Dolayisiyla devletler, bu tir katkilarin énemini teslim
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etmek ve bu katkinin elde edilmesine yénelik yapisal araclar yaratmak suretiyle,
bilgi ve deneyimin HIV/AIDS'e yonelik politika, program ve degerlendirmelerin
gelistirilmesine dahil edilmesini saglamalidir.

3. Kilavuz ilke: Kamu Saghigi Mevzuati

“Devletler kamu sagligi mevuzatini gézden gecirip gerekirse yeniden diizenleyerek
bu yasalarin HIVIAIDS ile baglantili kamu sagligi sorunlarini uygun ve yeterli bir
sekilde ele almasini ve uluslararasi insan haklari yakamldaldkleri ile uyumlu
olmasini; ginlik hayatta bulasan hastaliklara yénelik hikdmlerin yersiz bir sekilde
HIVIAIDS icin de uygulanmamasini temin etmelidir.”

Kamu saghgi mevzuati su unsurlari icermelidir:

a) Kamu saghgi mevzuati, HIV/AIDS'in 6nlenmesi ve tedavisi icin kapsamli bir dizi
hizmetin saglanabilmesine yonelik olarak kamu saghgi otoritelerini finanse etmeli
ve gU¢lendirmelidir. Bu hizmetler, gerekli bilgi ve egitim, gonulli test ve rehberlige
erisim, kadinlar ve erkekler icin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve cinsel saglik
ile treme sagligina yénelik hizmetler, kondomlar, ilag tedavisi hizmetleri ve temiz
enjeksiyon materyali, HIV/AIDS ile baglantili hastaliklar igin, agri tedavisi de dabhil
uygun tedavinin saglanmasini igerir.

b) Kamu saghgi mevzuati, epidemiyolojik”amaclar icin yapilan izleme testi ya da
bagimsiz testler disinda HIV testinin ancak kisinin aydinlatiimis onam alinarak
yapilabilecegini teminat altina almalidir. G6nallG teste istisnalar, ancak mahremiyet
ve 6zgUrlik agisindan énceden yapilmis 6nemli degerlendirmeler sonucunda
verilen yasal yetki ile gerceklesebilir.

¢) Kamu saghgr mevzuati, HIV testinin ciddi dogasinin isiginda ve 6nleme ve
bakimi azamiye ¢ikartabilmek icin, mimkln oldugu zamanlarda, tim vakalarda
test dncesi ve sonrasi danismanligl temin etmelidir. Devletler, evde yapilan
testlerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte kalite kontrolQ, bu testleri kullananlara yonelik
danismanlik ve basvuru hizmetlerini olabilecek en ylUksek diizeye ¢ikarmayi ve
s6z konusu testlerin baskalari tarafindan suistimalinin magduru olan kisilere
hukuki hizmetler ve destek hizmetleri kurmayi temin etmelidir.

d) Kamu saghgi mevzuati, insanlarin HIV durumlarina dayanilarak tecrit, tutuklanma
ya da karantina gibi zorlayici 6nlemlere maruz kalmamalarini glivence altina
almalidir. HIV ile yasayan insanlarin 6zgurliklerinin sinirlanmasi durumunda
yasanin 6ngordugu usule uygun olarak koruma (6rn. bildirim, yeniden
inceleme/temyiz haklari, sinirlayici tedbirlerin belirli olmayan araliklardan ziyade
belirli donemlerde verilmesi ve temsil haklari) garanti altina alinmalidir.

e) Kamu sagligi mevzuati, HIV ve AIDS vakalarinin epidemiyolojik nedenlerle
kamu saghgi otoritelerine bildiriminin siki veri koruma ve gizlilik kurallarina tabi
olmasini saglamalidir.

f) Kamu sagligi mevzuati, kisinin HIV durumuna dair bilginin saglik hizmetlerinin
verildigi kurumlar ya da diger yerlerde yetki sahibi olmayanlarca toplanmasindan,
kullanilmasindan ya da ifsa edilmesinden korunmasini ve HIV ile ilgili bilginin
aydinlatilmis onam gerektirmesini teminat altina almahdir.

* Epidemiyoloji sagligi ilgilendiren tiim olaylarin sikligini, dagilimini, nedenlerini ve ¢6zim
yollarini inceleyen bilim daldir.




g) Kamu saglhigr mevzuati saglk profesyonellerini, her bir vakanin gerekliliklerine
ve ahlaki degerlendirmelere gére hastalarinin HIV durumu konusunda bu kisilerin
cinsel partnerlerini bilgilendirme konusunda yetkilendirmeli; ancak zorunlu
tutmamalidir. Boyle bir karar ancak asagidaki kriterlere uygun olarak verilebilir:

S6z konusu HIV tasiyicisi kisi etraflica bilgilendirildi ve kendisine tavsiyeler
verildiyse;

* HIV tasiyicisi kisiye verilen bu danismanlik, gerekli davranissal degisikligi
gerceklestirmeyi basaramadiysa;

* HIV tastyicisi kisi, partnerini (HIV tasiyicithdgr durumu hakkinda) bilgilendirmeyi
reddetmekte ya da bu kisilerin bilgilendirilmesine riza géstermemekteyse;

* HIV'in partner(ler)e ciddi oranda bulasma riski varsa;

* HIV tasiyicisi kisiye makul bir stire 6nce ihbarda bulunulduysa.

* Uygulamada mamkidn oldugu takdirde, HIV tasiyicisi kisinin kimligi
partner(ler)den gizlenir.

* Gerekli oldugu takdirde, ilgili kisilere destek saglanmasi icin takip yapilir.

h) Kamu sagligi mevzuati, saglik calisanlarinin calisma lisansi alabilmeleri icin
asgari bir etik ve/veya insan haklari egitiminden ge¢cmelerini ve saglik meslek
orgutlerinin HIV ile ilgili gizlilik ve tedavi etme 6devi gibi konulari da iceren
insan haklari ve etik temelli davranis kurallari gelistirmelerini tesvik etmelidir.

4. Kilavuz ilke: Ceza Yasalari ve Ceza - Islah Sistemleri

“Devletler, ceza yasalari ve ceza ve islah sistemlerinin uluslararasi insan haklari
yakuamldldkleri ile uyumlu olmasini; HIVIAIDS séz konusu oldugunda yanlis
kullanilmamasini ve de hassas gruplari” hedef almamasini temin etmek amaciyla
bu yasalari gézden gecirmeli ve (gerekirse) yeniden dizenlemelidir.”

Ceza ve/veya kamu sagligi mevzuati, HIV'in kasitli ve planl bir sekilde
bulastiriimasina karsi 6zel suglar icermemeli; bunun yerine genel suclari bu istisnai
durumlara uygulamalidir. Bu tarz bir uygulama ise, kisinin suclu olduguna karar
verilmesinin ve/veya cezanin arttirilmasinin gerekcesini ortaya koyabilecek
ongorulebilirlik, kast, nedensellik ve riza unsurlarinin acikca ve yasal olarak
ispatlanmasini garanti altina almalidir.

Ceza hukuku, magduriyetin s6z konusu olmadigi hallerde seks isciliginin sug
olmaktan ¢ikarilmasi ydoninde yeniden gézden gecirilmeli ve ardindan, seks
isciligi sirasinda guvenli seksin desteklenmesi de dahil olmak tzere seks isgilerini
ve musterilerini korumak amaciyla is¢i sagligi ve is gtvenligi kosullarini yasal
olarak dtizenlemelidir. Ceza hukuku, HIV/AIDS'in 6nlenmesi ve seks iscilerine ve
musterilerine yonelik tedbir hizmetlerinin sunulmasina engel olmamalidir. Ceza
hukuku ayrica, kagakgilik ya da baska bir sekilde seks is¢iligine zorlanmis cocuk
ve yetiskin seks iscilerinin seks endUstrisine dahil olmaktan korunmasini; dahil
olunmasi durumunda da bu nedenden dolayi haklarinda islem yapilmasindansa

*Kadinlar, ¢ocuklar, yoksulluk icinde yasayanlar, azinliklar, yerli halklar, gé¢cmenler, multeciler ve
tlke icinde yerinden edilmis kisiler, engelli kisiler, mahkumlar, seks iscileri, erkeklerle cinsel iliskiye
giren erkekler ve damar-i¢i madde kullanicilari — baska bir deyisle halihazirda bir insan haklari ve
ayrimcilik korumasindan mahrum olan ve/veya yasal stattleri nedeniyle marjinal hale gelmis gruplara
bu Kilavuz ilkeler'in amaclari geredi “hassas gruplar” denecektir. Bununla birlikte, bu gruplarin
hassasiyet dereceleri ve hassasiyetlerinin kaynaklarinin tlkeler ve bolgeler arasinda 6nemli derecede
farkhlastigi kabul edilmektedir.
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seks isciliginden uzaklastirilmalarini ve bu kisilere gerekli tibbi ve psikososyal
destek hizmetlerin saglanmasini garanti etmelidir.

Ceza mevzuati, devletin damar-i¢ci madde kullananlar arasinda HIV'in yayilmasini
onlemek amaciyla damar-i¢i madde kullanicilarina yénelik bakim ve tedavi
hizmetleri sunma yéniinde alacagi tedbirler 6niinde engel teskil etmemelidir.

Ceza mevzuatinda bu cercevede su hususlari gdzetilmelidir:

= Kullanilmis igne ve enjektoérlerin degistiriimesine yonelik programlara izin
verilmesi, bunlarin yasal hale getirilmesi ve desteklenmesi;

= Igne ve enjektdr bulundurmayi, dagitmayi ve bunlarin atilmasini sug sayan
yasalarin degistirilmesi.

5. Kilavuz ilke: Aynimcilik Yasagi ve Koruyucu Yasalar

“Devletler, hassas gruplari, HIVIAIDS ile yasayanlari ve engelli kisileri hem kamu
sektérinde hem de 6zel sektérde ayrimciliktan koruyan ayrimcilik yasagi ya da
diger koruyucu yasalari cckarmali ya da gliclendirmeli; insan deneklerin kullanildigi
arastirmalarda mahremiyet, gizlilik ve ahlak kurallarinin korunmasini garanti
etmeli; egitim ve uzlasmanin Gzerinde durmali ve hizli ve etkili idari ve yargisal
hukuk yollari ortaya koymalidir.”

Kamu sagligi, ceza ve ayrimcilik yasagi mevzuatlari, hassas gruplar da dahil hedef
gruplara zorla HIV testi yapilmasini yasaklamalidir.

6. Kilavuz ilke: Mallar, Hizmetler ve Bilginin Diizenlenmesi

“Devletler, HIV ile ilgili mal, hizmet ve bilgilerin sunulmasinin dizenlenmesine
y6nelik yasalar ¢ikararak, nitelikli énleyici tedbir ve hizmetlerin, uygun énleyici
bilgiler ile saglik hizmetlerine iliskin bilgilerin ve uygun fiyatlarla givenli ve etkili
ilaglarin yaygin sekilde mevcut olmasini saglamalidir.

Devletler ayrica, HIVIAIDS e yénelik 6nleme, tedavi, bakim ve destek icin kaliteli
mal, hizmet ve bilginin tim bireyler icin ve sarddrdlebilir ve esit bir temelde
sunulmasini garanti altina almalidir. Bu mal, hizmet ve bilgi, HIVIAIDS’in énleyici,
tedavi edici ve hafifletici bakimi icin HIV'e ve buna bagl diger firsatci enfeksiyonlara
karsi glvenli ve etkili ilaglari, tani ve diger ilgili teknolojileri icermektedir.

Devletler bu 6nlemleri hem yerel hem de uluslararasi diizeylerde almali ve bunu
yaparken de hassas birey ve gruplara 6zel ilgi géstermelidir.”

HIV/AIDS'e dair bilgilerin kitle iletisim araglari yoluyla yaygin olarak saglanmasina
yonelik bir politikanin hayata gecirilebilmesi icin yasalar ve/veya kurallar
duzenlenmelidir. S6z konusu bilgiler, bu tarz bilgiye erisim konusunda gtglukleri
olabilecek ¢esitli hassas gruplarin yani sira, genel olarak kamuoyunu hedetflemelidir.
HIV/AIDS ile ilgili bilgiler belirlenmis olan izleyiciler, dinleyiciler ve okurlar igin
etkili olmali ve sansir ya da diger yayimcilik standardlarina gereksiz bir sekilde
tabi olmamalidir.

HIV testlerinin ve danismanligin kalitesi ve hazir bulunmasini giivence altina
alacak yasalar ve/veya yonetmelikler ¢cikarmalidir. Evde yapilan testlerin ve/veya
HIV test kitlerinin piyasada bulunmasina izin verildigi durumlarda, kalite ve
dogrulugu temin etmek icin siki dizenlemeler yapilmalidir. Bu diizenlemelerde,
epidemiyolojik bilginin kaybi, eslik eden danismanlik hizmetlerinin yoklugu ve
istihdam ya da go¢ gibi amaclarla yetki disi kullanim riski gibi durumlarin sonuclari
da dikkate alinmalidir. Kisileri bu tarz testlerden dogabilecek suistimallerden
korumak amaciyla hukuki ve sosyal danismanlik hizmetleri saglanmalidir.
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Onleme, tedavi, bakim ve destek, HIV/AIDS ile etkili miicadelenin karsilikli olarak
birbirlerini destekleyen unsurlaridir ve strekli, araliksiz bir bGttinddr. Bunlar,
kapsamli bir yaklasim icerisine entegre edilmelidir. HIV/AIDS ile micadelede ¢ok
tarafli bir tepki gerekmektedir. Kapsayici tedavi, bakim ve destek HIV/AIDS'in
onleyici, tedavi edici ve hafifletici bakimi icin HIV ve buna bagli diger firsatci
enfeksiyonlar icin guvenli ve etkili ilaglari, tani ve diger ilgili teknolojileri; iyi
beslenmeyi; sosyal, ruhsal ve psikolojik destedi ve aile, toplum ve ev temelli bakimi
icerir. HIV'in 6nlenmesine yonelik teknolojiler ise kondomlari, kayganlastiricilari,
steril enjeksiyon ekipmanini, antiretroviral ilaglari (6rn. anneden ¢ocuga bulasi
onlemek amaciyla ya da virlse maruz kalma sonrasi dnleyici ilaclar) ve gelistirildigi
takdirde glvenli ve etkili mikrop éldirtcUleri ve asilari icerir. Insan haklari ilkeleri
temelinde evrensel erisim, bu mallarin, hizmetlerin ve bilginin sadece mevcut,
kabul edilebilir ve kaliteli degil, ayni zamanda fiziksel erisim alani icerisinde ve
herkes icin maddi olarak uygun olmasini gerektirmektedir.

7. Kilavuz ilke: Hukuki Destek Hizmetleri

“Devletler, HIVIAIDSten etkilenen kisileri haklari konusunda egitecek hukuki
destek hizmetlerini hayata gecirmeli ve desteklemeli; bu haklarin uygulanmasini
saglayacak Ucretsiz hukuki hizmetleri saglamali; HIV ile iliskili yasal sorunlara dair
uzmanlik gelistirmeli ve mahkemeler disinda 6rnegin adalet bakanligina baglh
ofisler, ombudsmanlar, saglik sikayet birimleri ve insan haklari komisyonlari gibi
koruma araclarindan da yararlanmalidir.”

Devletler, bu tarz hizmetleri tesis ederken asagidaki 6zellikleri dikkate almalidir:

a) Toplum temelli adli yardim merkezleri ve/veya AIDS hizmet érgltlerinde yer
alan hukuki hizmet birimleri gibi HIV/AIDS vaka calismalarinda uzmanlasmis
hukuki yardim hizmetlerine devlet destegi saglanmalidir.

b) Ayrimcilik yasagi ve engellilik, tibbi bakim haklari (aydinlatilmis onam ve
gizlilik), mulkiyet (vasiyet, miras) ve is hukuku gibi alanlarda HIV/AIDS ile yasayan
ve maddi durumu elvermeyen kimselere Ucretsiz hukuki yardim hizmetleri sunan
0zel hukuk firmalarina devlet destegi ya da tesvikler (6rn. vergi indirimi)
saglanmalidir.

¢) HIV/AIDS ile yasayan insanlari sahip olduklari haklar konusunda egitmeyi, bu
kisilerin farkindaliklarini artirmayi, kendine glvenlerini gelistirmeyi ve/veya yasal
haklariyla insan haklarina dair kendi bildirilerini tasarlayarak dagitmalari icin
glclendirmeyi hedefleyen programlara devlet destegi saglanmalidir. HIV/AIDS
ile ilgili yasal haklar brosurleri, kaynak personel rehberleri, el kitaplari, uygulama
kilavuzlari, hukuk dersleri ve stirekli hukuk egitimi icin model mufredat ile bilgi
ahisverisi ve ag olusturmaya yoénelik bultenlerin olusturulmasi ve dagitimi da
devlet tarafindan desteklenmelidir. Bu tur yayinlar ictihatlar, yasama reformlari,
yasalarin uygulanmasi ve insan haklari ihlallerinin izlenmesine iliskin ulusal
sistemler hakkinda rapor verebilir.

d) Adalet Bakanligi, savcilik ve diger hukuki daireler, saglik sikayet birimleri,
ombudsmanlar ve insan haklari komisyonlari gibi cesitli burolar aracihgiyla HIV
ile ilgili hukuki hizmetler ve korumaya devlet destegdi verilmelidir.

8. Kilavuz ilke: Kadinlar, Cocuklar ve Diger Hassas Gruplar

“Devletler toplumla ve toplumun kendi icinde isbirligiyle ve toplumsal diyalog,
6zel olarak dtizenlenmis sosyal ve saglik hizmetleri ve toplumsal gruplara destek
yoluyla temeldeki 6nyargilar ve esitsizliklerin Gzerine egilmeli ve kadinlar, cocuklar
ve diger hassas gruplar icin destekleyici ve gl¢lendirici bir ortamin olusturulmasini
tesvik etmelidir.”




Devletler, akran egitimi, glclendirme, olumlu davranissal degisim ve sosyal destek
icin, cesitli hassas gruplarin Gyeleri tarafindan olusan derneklerin kurulmasini ve
surdaralebilirligini desteklemelidir.

Devletler, HIV ile ilgili uygun, erisilebilir ve etkili koruma ve bakima yénelik
egitim, bilgi ve hizmetlerin hassas gruplar tarafindan ve bu gruplar igin
gelistirilmesini desteklemelidir ve bu gruplarin séz konusu programlarin
tasarlanmasi ve uygulanmasina aktif katilimini saglamalidir.

Devletler, cocuklarin ve ergenlerin gizlilik ilkesine dayanan cinsel saglik ve Greme
saghgi hizmetlerine yeterli erisimini glvence altina almalidir. Bu hizmetler
HIV/AIDS e iliskin bilgi, danisma, test ve kondomlar gibi 6nleme tedbirleri ve
HIV/AIDS ten etkilenenler icin sosyal destek hizmetlerini de icermektedir.

Devletler dil, yoksulluk, sosyal, hukuki ya da fiziksel marjinallesme gibi nedenlerle
genel programlara daha az erisimi olan azinliklar, gé¢menler, yerli halklar,
multeciler ve Ulke icinde yerinden edilmis kisiler, engelli kisiler, mahkumlar, seks
iscileri, erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler ve damar-i¢ci madde kullanicilari
gibi gruplar icin 6zel olarak tasarlanmis énleme ve bakim programlarinin
uygulanmasini desteklemelidir.

8. Kilavuz ilke ile ilgili Agiklamalar

Devletler HIV/AIDS etrafindaki hassasiyeti, damgalamayi ve ayrimciligi azaltacak
onlemler almali ve altta yatan toplumsal ényargilari ve esitsizlikleri ele alacak
destekleyici ve kolaylastirici bir ¢evre ile, olumlu yénde davranissal degisime
neden olan bir sosyal cevrenin yaratilmasini tesvik etmelidir. Bu kolaylastirici
¢evrenin asli bir unsurunu kadinlarin, genglerin ve diger hassas gruplarin HIV/AIDS
ile basa ¢ikabilmeleri icin glclendirilmeleri olusturmaktadir. Bu gticlendirme icin,
s6z konusu kisilerin sosyal ve hukuki durumlarinin iyilestirilmesine yonelik
tedbirlerin alinmasi, programlarin tasarim ve uygulanmasina katilimlarinin
saglanmasi ve i¢inde bulunduklari topluluklari seferber edebilmeleri konusunda
yardimci olunmasi gibi yéontemler kullanilabilir. Bazi gruplarin hassasiyetleri
kaynaklara, bilgiye, egitime sinirli erisimleri ve 6zerk olamamalarindan
kaynaklanmaktadir. Erisimi artirmak icin 6zel programlar ve énlemler
gelistiriimelidir. Pek ¢ok Ulkede toplum temelli 6rgutler ve STK'lar, HIV salgini
ile micadele icin destekleyici ve kolaylastirici cevreler yaratma stirecine halihazirda
baslamis bulunmaktadir. HiklGmetler bu cabalari gérmeli ve giiclendirmek icin
de ahlaki, yasal, finansal ve siyasal olarak desteklemelidir.

9. Kilavuz ilke: Egitim, Ogretim ve Medya Yoluyla Ayrima Tutumlan Degistirmek

“Devletler, HIVIAIDS ile ilgili ayrimcilik ve damgalama gibi tutumlari anlayis ve
kabullenme yéninde degistirecek yaratici egitim, 6gretim ve medya programlarinin
genis capli ve strekli dagitimini tesvik etmelidir.”

10. Kilavuz ilke: Kamu Sektorii ile Ozel Sektérde Standardlarin ve Bu Standardlari
Uygulayacak Mekanizmalarin Gelistirilmesi

“Devletler, hikdmetlerin ve 6zel sektériin insan haklari ilkelerini profesyonel
sorumluluk ve uygulama kurallarina déndsttren HIVIAIDS ile ilgili davranis kurallari
ve bu davranis kurallarini uygulamaya ve uygulanmasini zorlamaya yénelik
mekanizmalar gelistirmelerini temin etmelidir.”

11. Kilavuz ilke: Devlet Denetimi ve insan Haklarinin Uygulanmasi




“Devletler, HIVIAIDS ile yasayan insanlar, bu insanlarin aileleri ve icinde yasadiklar
topluluklarinki de dahil olmak lzere HIV ile iliskili insan haklarinin korunmasini
da glvence altina alan izleme sistemleri ve yasalarin uygulanmasini saglayici
mekanizmalar kurmalidir.”

Devletler, AIDS hizmet 6rgutleri ve toplum temelli 6rgitlere, insan haklari
standardlarinin gelistirilmesi ve denetimi agisindan kapasitelerinin gelistirilmesi
amaciyla siyasal, finansal ve insan kaynagi destegi vermelidir. Devletler, insan
haklari STK'larina HIV ile iliskili insan haklari standartlari ve denetimine iliskin
kapasitelerini gelistirmeleri icin destek saglamalidir.

12. Kilavuz ilke: Uluslararasi isbirligi

“Devletler, HIV ile iliskili insan haklari konularina dair bilgi ve deneyimi paylasmak
amaciyla Birlesmis Milletler'in UNAIDS Programi (BM HIV/AIDS Ortak Programi)
da dahil olmak tizere ilgili tim programlar ve kurumlar ile isbirligi yapmali ve
uluslararasi diizeyde HIVIAIDS baglaminda insan haklarinin korunmasina yénelik
etkili mekanizmalarin kurulmasini saglamalidir.”

Devletler bu baglamda Kilavuz ilkelerin ulusal ve azinlik dillerine terciime edilmesini
desteklemelidir.

Sonug¢

Devletler, HIV/AIDS'ten etkilenenlerin insan haklarina saygi duyulmasini ve
HIV/AIDS'e karsi etkili ve sorundan etkilenenlerin katilimini 6ngéren bir kamu
saghg! tepkisini saglamak amaciyla bu Kilavuz llkeleri uygulamaya tesvik
edilmektedir. Bu Kilavuz llkeler, 15 yilin Gzerinde bir stredir ortaya konan en
basarili uygulamalardan edinilen deneyime dayanmaktadir. Devletler Kilavuz
Ilkeleri uygulayarak, insanlarin hayatlari ve ulusal HIV/AIDS programlari Gzerinde
yikici etkileri olan olumsuz ve cebri politika ve uygulamalari bertaraf edebilecektir.

HIV/AIDS, toplumlarimiza pek ¢cok ydnden meydan okumaktadir. Toplumlarimizda
daima mevcut olan son derece zor ve yaygin sosyal sorunlari ele almak ve bunlara
¢6zUmler Gretmek devletlerin, toplumlarin ve bireylerin yaktmlalagadar. HIV/AIDS
s6z konusu oldugunda artik bu sorunlardan kagmak mimkan degildir; zira boyle
yapmak milyonlarca erkek, kadin ve cocugun hayatini tehdit edecektir. Bu sorunlar
kadin ve erkeklerin rolleri, marjinal ya da yasadisi gruplarin durumlari, devletlerin
saglik harcamalarina yoénelik yakamltltkleri ve kamu saghgi hedeflerine ulasmada
hukukun rol(, bireyler arasinda ve bireyler ile hikGmetleri arasindaki mahremiyetin
icerigi, kisilerin kendilerini ve digerlerini koruma sorumlulugu ve becerisinin yani
sira insan haklari, saglik ve yasam arasindaki iliski ile de ilintilidir. Kilavuz llkeler,
s6z konusu zor sorunlarla ilgili rehberlik saglamaya yénelik araglardir. Bu rehberlik,
uluslararasi insan haklari rejiminden ve diinyanin dért bir yanindaki milyonlarca
insanin, HIV/AIDS'in varoldugu bir diinyada kisilerin insan haklarini korumanin
onlarin saglik, yasam ve mutlulugunu korumak anlamina geldigini kanitlayan
cesur ve ilham verici c¢alismalarina dayanilarak gelistirilmistir.

Il. Uluslararasi insan Haklari Yukiimliliikleri ve HIV/AIDS

Genelde, insan haklari ve kamu sagligi tim bireylerin haklarini ve refahini
iyilestirmek ve korumak seklinde ortak bir amaci paylasir. Insan haklari bakis
acisindan bu amaca ancak herkesin haklarini ve onurunu iyilestirerek ve koruyarak,
bunu yaparken de ayrimciliga ugrayanlara ya da haklarina baska sekilde midahale
edilenlere 6zel bir 5nem vererek ulasilabilir. Benzer sekilde, kamu saghgi hedefleri
ancak fiziksel, zihinsel ya da sosyal refahlari tehdit altinda olan hassas kisilere
6zel 6nem vererek herkes icin sagligin iyilestirilmesi ile elde edilebilir. Boylece,
saglik ve insan haklari herhangi bir baglamda birbirlerini tamamlar ve karsilikh
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olarak destekler. Bunlar ayrica HIV/AIDS baglaminda da birbirlerini tamamlar ve
karsilikli olarak destekler.

Zorlayici ve cezalandiric nitelikteki HIV 6nleme ve bakim programlarinin azalan
katilim ile sonuglanmasi ve enfeksiyon riski taglyanlarin yabancilasmasinin artirmasi,
insan haklari ile kamu saghginin birbirlerine bagimliliginin unsurlarindan birini
gozler 6nlne sermektedir. Insanlar ayrimcilikla karsilasacaklarini, gizliligin
olmayacagini ya da diger olumsuz sonugclari distinduklerinde HIV ile ilgili rehberlik,
test, tedavi ve destek hizmetlerini istemeyeceklerdir. Su halde, zorlayici kamu
sagligi hizmetlerinin, bu hizmetlere en cok ihtiyac duyan kisileri uzaklastirdigi
ve davranissal degisiklik, bakim ve saglik destedi yoluyla elde etmeye calistigi
kamu saghgi hedeflerinde basarisizliga ugradigi asikardir.

HIV/AIDS ile baglantili insan haklari ilkeleri, digerlerinin yani sira, sunlardir:

Ayrimcilik yasagdi, esit koruma ve kanun éninde esitlik haklari

Yasam hakki

Erisilebilecek en yiksek standartta fiziksel ve zihinsel saglik hakki

Kisi 6zgurlagu ve guvenligi hakki

Serbest dolasim hakki

Siginma hakki

Mahremiyet hakki

Dustnce ve ifade 6zgUrligu ve bilgi edinme ve yayma 6zgurlaga ve hakki
Orgutlenme 6zgUrlaga ve hakki

Evlenme ve aile kurma hakki

Egitime esit erisim hakki

Makul bir yasam standardi hakki

Sosyal glUivenlik, destek ve refah hakki

Bilimsel ilerlemeye katilma ve olumlu sonuglarindan faydalanma hakki
Sosyal ve kultarel yasama katilim hakki

Iskence ve diger zalimane, insanlik disi veya onur kirici muamele ve cezalardan
korunma hakki

- Cocuk ve kadinlarin insan haklarina 6zel 6nem verilmelidir.
Sinirlama ve Kisitlamalar

Uluslararasi insan haklari hukukuna gére devletler, belirlenmis istisnai kosullarda
ve kamu saghgi, baskalarinin haklari, ahlak, kamu dizeni, demokratik bir toplumun
genel refahi ve ulusal gtivenlik gerekgeleriyle bazi haklarda sinirlamaya gidebilir.
BIaZ| haklar ise sinirlama kabul etmez ve her ne kosulda olursa olsun askiya
alinamaz.

insan haklarina getirilen sinirlamalarin mesru olabilmesi icin asagidaki kosullari
yerine getirmesi gerekir:

a) Kanuna uygun olarak (6rn. kisilerin kendi davraniglarini ilgili yasaya uygun
sekilde dlizenlemelerine olanak verecek sekilde erisilebilir, acik ve net belirli
yasalara dayanarak) belirlenmesi ve uygulanmasi;

b) Haklari garanti altina alan hikimlerde tanimlanmis mesru bir amaca erismeyi
amaclamasi;

¢) S6z konusu menfaat ile orantili olmasi, mimkin olan en az zorlayici ve kisitlayici
6nlemi olusturmasi ve demokratik bir toplumda gercekten bu menfaate ulasmasi

* Bu haklar yasam hakki, iskence yasagi, kélelik ve zorla calistirma yasagi, borg icin hapis yasagi, ceza
kanunlarinin gecmise dontk uygulanmasi yasagi, kanun éntnde kisi olarak taninma hakki ve dustince,
ifade ve din 6zgurlugu hakkiniigerir.
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(6rn. hukukun Gstinltgtne uygun olan bir karar alma slreci sonucunda ortaya
konmasi).

Kamu sagligi, HIV/AIDS baglamindaki insan haklarinin sinirlamalarinda devletler
tarafindan en sik dayanilan temeldir. Buna karsin bu tir kisitlamalarin ¢ogu
(6rnegin kisinin HIV durumunun egitime erisim, istihdam, tibbi bakim, seyahat,
sosyal gutvenlik, konut ve siginma konularinda aleyhte farkli muamelede bulunmak
icin gerekce olarak kullanilmasi gibi) ayrimcilik yasagi ilkesini ihlal etmektedir.
Mahremiyet hakkinin, zorla test yaptiriimasi ve HIV durumunun ilan edilmesi gibi
uygulamalarla sinirlandigi bilinmektedir. HIV'in 6zgurlikten yoksun birakilma
ya da tecridi mesru gostermek amaciyla kullanilmasi ile de kisinin 6zgurlik
hakkina tecaviiz edilmektedir. Bu tir 6nlemler gtindelik hayat icerisindeki temaslar
yoluyla bulasan ve tedaviye duyarli hastaliklar séz konusu oldugunda etkili
olabilmekle birlikte HIV'in bu tarz bir enfeksiyon olmamasi nedeniyle HIV/AIDS
durumunda etkili degildir. Tim bunlara ek o¥arak, zorlayici tedbirler mimkdn
olan en az sinirlayici dnlemler degildir ve siklikla halihazirda hassas durumda
olan gruplara karsi ayrimci bir sekilde uygulanmaktadir.

Son olarak ve yukarida da belirtildigi gibi, zorlayici dnlemler insanlari énleme ve
bakim programlarindan uzaklastirmakta ve sonuc¢ olarak da kamu saghgi
hizmetlerinin ihtiyag sahiplerine ulasmadaki etkinligini sinirlamaktadir. Dolayisiyla
kamu sagligi 6ne strtlerek yapilan bir istisna, insan haklarinin HIV/AIDS baglaminda
kisitlanmasi icin nadiren mesru bir temel olusturmaktadir.

ll. Ozgiil insan Haklarinin HIV/AIDS Salgini Baglaminda Uygulanmasi

Cesitli insan haklarinin HIV/AIDS baglaminda uygulanmalarina dair érnekler
asagida sunulmustur. Bu haklar tek baslarina degil, bu belgede ortaya konan
Kilavuz llkeleri destekleyen ve birbirlerine baglh olan haklar olarak
degerlendirilmelidir. Bu haklarin uygulanmasinda ulusal ve bolgesel 6zellikler ve
cesitli tarihsel, kulttrel ve dini zeminlerin 6nemi g6z éninde bulundurulmalidir.
Kendi kiltarel kosullari baglaminda tim insan haklarini gelistirmek ve korumak
tek tek devletlere ait bir yukdmlilik olmaya devam etmektedir.

1. Aynmalik Yasagi ve Kanun Oniinde Esitlik

Uluslararasi insan haklari hukuku kanun éndnde esit korumayi giivence altina
almakta ve irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ve diger distnceler, ulusal ya da
sosyal koken, mulkiyet, dogum ya da baska bir statlye dayanilarak ayrimcilik
yapilmasini yasaklamaktadir. Bu durumlardan herhangi birine dayanilarak yapilan
ayrimcilik, kendi basina yanlis olmasinin yani sira, HIV ile infekte olma durumuna
karsi sosyal hassasiyete yol acan kosullari yaratmakta ve sirdirmektedir. Bu
kosullar, davranissal degisimi tesvik eden ve insanlarin HIV/AIDS ile basa ¢ikmasina
yardimci olan destekleyici ve kolaylastirici ortamlara erisimin olmamasini da
icermektedir. Ayrimcilik magduru olan ve bu nedenle HIV/AIDS baglaminda da
onlerinde engeller bulunan gruplar kadinlar, cocuklar, yoksullar, azinliklar, yerli
halklar, go¢cmenler, multeciler ve Ulke icinde yerinden edilmis kisiler, engelli
kisiler, mahkumlar, seks iscileri, erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler ve damar-
ici madde kullanicilaridir. Devletlerin bu salgina verecekleri tepkiler, sistematik
ayrimcihdi - bu ayrimchidin yukarida sayilan gruplara karsi uygulandigi yerlerde
de - ortadan kaldiracak yasalarin ve politikalarin uygulamaya konmasini da
icermelidir.

Insan Haklari Komisyonu, ayrimcilik yasagina dair hikamlerde yer alan “baska
statd” kavraminin HIV/AIDS de dahil olmak Gzere saglik durumunu da kapsayacak
sekilde yorumlanmasi gerektigini teyit etmistir. Bu, devletlerin HIV/AIDS ile
yasayan insanlara ya da HIV enfeksiyonu riski tasidigi dtistintlen gruplara mevcut
ya da varsayilan HIV durumlari nedeniyle ayrimcilik yapamayacagdi anlamina
gelmektedir.
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2. Kadinin insan Haklari

infeksiyondan korunma acisindan kadin ve kizlarin HIV'e iliskin bilgiye, egitime,
6nleme ve saglik hizmetlerine esit sartlarda erisimini saglamak amaciyla
erisilebilecek en yiksek fiziksel ve zihinsel saglik standardi, egitim, ifade 6zgurlugu,
bilgi edinme ve yayma 6zgurlugi haklari yasama gegirilmelidir. Buna karsin, bu
bilgi ve hizmetlerin mevcut oldugu durumlarda bile kadin ve kizlar genellikle
sosyal ve cinsel boyun egme, bir iliskiye ekonomik olarak bagimli olma ya da
kaltarel tutumlar nedeniyle daha glivenli cinsel iliski konusunu konusamamakta
ya da eslerinin/partnerlerinin cinsel iliskilerinin HIV ile ilgili sonuglarini bertaraf
edememektedirler. Dolayisiyla kadin ve kizlarin cinsel ve Greme haklarinin
korunmasi son derece 6nemlidir. Bu koruma, kadinlarin zorlama, ayrimcilik ve
siddet olmaksizin cinsel ve Greme haklari da dahil olmak tzere kendi cinselliklerine
iliskin konular Gzerinde kontrol sahibi olmalarini ve 6zgirce karar ve sorumluluk
alabilmelerini icerir. Aile icinde ve sosyal yasamda kadina karsi cinsel siddet ve
zorlamanin 6nlUne gececek 6nlemler, kadinlari sadece insan haklari ihlallerinden
korumakla kalmayip bu ihlallerden dogabilecek HIV enfeksiyonundan da
koruyacaktir.

Kadinlar i¢cin HIV/AIDS 6nleme ve bakimi genellikle HIV'in bulasmasi ve
epidemiyolojisi ile ilgili yaygin yanlis anlamalar nedeniyle zayiflatilmaktadir.
Kadinlari, enfeksiyonun kaynagina bakilmaksizin “hastalik tasiyicilari” olarak
damgalama egilimi vardir. Bunun bir sonucu, HIV tasiyicisi olan ya da oldugu
sanilan kadinlarin hem 6zel hem de sosyal alanda siddet ve ayrimciliga maruz
kalmasidir. Seks iscileri genellikle, mUsterilerini kondom kullanmaya zorunlu
kilacak ya da tesvik edecek 6nleme faaliyetleri olmadan veya saglik hizmetlerine
erisimleri ¢cok az iken ya da hig erisemezlerken, zorunlu teste tabi tutulmaktadirlar.
Kadinlara test yapan pek ¢ok HIV/AIDS programi, hamile kadinlara
odaklanmaktadir; ancak bu programlar genellikle, zorla kirtaj ya da kisirlastirma
ile sonuglanan zorunlu dogum 6ncesi ve sonrasi test gibi HIV'in fetusa bulasmasini
engelleyecek zorlayici 6nlemlere basvurmaktadir. Bu tir programlar dogum
Oncesi egitim ve mevcut saglik hizmetleri se¢enekleri yoluyla gebelik ya da dogum
sirasinda bulasmayi 6nlemek Gzere kadinlari nadiren gliglendirmekte ve kadinlarin
bakim ihtiyaclarini gézden kagirmaktadir.

3. Mahremiyet Hakki

Medeni ve Siyasal Haklara iliskin Uluslararasi Sézlesme’nin 17. maddesinde sdyle
denmektedir: “Hic kimsenin 6zel hayatina, ailesine, evine ya da haberlesmesine
keyfi ya da yasadisi olarak midahale edilemez; hi¢ kimsenin seref ve itibarina
yasal olmayan tecavlzlerde bulunulamaz. Herkesin, bu gibi madahalelere ya da
tecavlzlere karsi yasalarca korunma hakki vardir.” Mahremiyet hakki HIV testi
icin aydinlatilmis onam alinmasini da iceren fiziksel mahremiyet ve kisinin HIV
durumuna dair tim bilgilerin gizliligine saygi duyulmasini iceren bilgi mahremiyetini
kapsar.

Kisinin mahremiyetinin korunmasi, éncelikle zorunlu HIV testinin kisi mahremiyetine
mUdahale eden bir nitelige sahip olmasi i1s1ginda; ikinci olarak ise HIV durumunun
ifsa edilmesi durumunda mahremiyet ve gizliligin kaybinin yol a¢tigi damgalama
ve ayrimcilik nedeniyle HIV/AIDS baglaminda 6zellikle zorunludur. Mahremiyetin
korunmasinda toplumsal bir menfaat vardir; séyle ki insanlar HIV/AIDS énleme
ve bakim hizmetleri gibi kamusal saglik énlemlerini kullanirken gtivenli ve rahat
hissedeceklerdir. Kamu sagligi menfaatleri, insanin kendisinin degil bir Grinindn
baska bir insana naklinden 6nce test edildigi kan/organ/doku bagislari durumlari
disinda zorunlu HIV testini ya da kaydini mesru kilmaz. Bagislanmis kan ya da
dokularin incelenmesi sirasinda elde edilen HIV testi sonuglarina dair tim bilgiler
cok gizli tutulmahdir.




Dolayisiyla devletlerin mahremiyet hakkinin korunmasina yénelik gorevleri
aydinlatilmig onam alinmadan test yapilmamasini, 6zellikle saglik ve sosyal hizmet
kurumlarinda gizliligin korunmasini ve kisinin rizasi alinmadan HIV durumu ile
ilgili bilginin Gg¢lncl taraflara ifsa edilmemesini garanti edecek koruma
mekanizmalarinin isler kilinmasidir. Devletler bu baglamda ayrica epidemiyolojik
verilerin raporlanmasi ve derlenmesinde HIV ile ilgili kisisel bilgilerin korunmasini
ve bireylerin, medya arastirmalari ve yayimlari ¢ercevesinde mahremiyetlerinin
keyfi midahalelerden korunmalarini da temin etmek zorundadir.

insan Haklari Komitesi, Medeni ve Siyasal Haklara iliskin Uluslararasi Sézlesme’nin
17. maddesinin, yetiskinlerin rizalari ile gerceklesen 6zel homoseksuel iligkileri
su¢ sayan yasalar tarafindan ihlal edildigine karar vermistir. Komite soéyle
demektedir: “... homoseksuel eylemlerin sug sayilmasi HIV/AIDS'in yayiliminin
onlenmesi amacina ulasmak i¢in mantikli bir arag ya da orantili bir 6nlem degildir...
(bu 6nlemler) enfeksiyon riski altindaki pek ¢ok insani yeraltina itmektedir...
HIV/AIDS'in 6nlenmesine yoénelik uygulanan etkili egitim programlariyla ters
dasmektedir.”

4. Kisi Ozgiirligii ve Giivenligi Hakki

Medeni ve Siyasal Haklara iliskin Uluslararasi Sézlesme’nin 9. maddesi sdyle der:
"Herkesin kisi 6zgurlaga ve guvenlik hakki vardir. Hi¢ kimse keyfi olarak
yakalanamaz veya tutuklanamaz. Hi¢ kimse kanunun tayin ettigi sebeplere ve
usule uygun olmaksizin 6zgurliginden yoksun birakilamaz.”

Dolayisiyla, kisi 6zgurlagu ve gtvenligi hakkina, yalnizca HIV durumuna bagh
olarak ve karantina, 6zel kolonilerde alikoyma ya da tecrit gibi énlemler kullanilarak
asla keyfi olarak mtdahale edilmemelidir. Bu tur bir 6zgtrlik mahrumiyeti icin
hicbir kamu sagligi gerekcesi yoktur. Esasen, kamu sagligi menfaatlerinin HIV/AIDS
ile yasayan insanlarin toplumla butinlesmelerinin saglanmasi ve bu kisilerin
ekonomik ve sosyal hayata katilimlarindan faydalaniimasi ile daha iyi sekilde
korundugu gosterilmistir.

Kasith ve tehlikeli davranislara dair nesnel kararlarin oldugu istisnai durumlarda
kisi 6zgurlaga kisitlanabilir. Bu tar istisnai vakalar kamu saglig: ya da ceza
hukukunun genel htktmleri ile ve yasanin 6ngérdigi usule uygun olarak ele
alinmalidir.

HIV testinin zorunlu tutulmasi 6zgurlikten mahrum kalinmasina ve kisi gtvenligi
hakkinin ihlaline yol agabilir. Bu zorlayici 6nlem genellikle, askerler, mahkumlar,
seks iscileri, damar-ici madde kullanicilari ve erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler
gibi devlet kurumlarinin ya da ceza hukukunun yetki alani icerisinde yer alan ve
bu nedenle de kendilerini koruyamayacak gruplara yoénelik kullanilmaktadir. Bu
tdr zorunlu HIV testi icin herhangi bir kamu saglig: gerekgesi yoktur. Fiziksel
butunlik hakkina saygi gosterilmesi, testin gonulltlik temelinde yapilmasini ve
aydinlatilmis onam olmaksizin hicbir testin yapilmamasini gerektirmektedir.

5. ifade ve Bilgilenme Ozgiirliigii

Medeni ve Siyasal Haklara iliskin Uluslararasi S6zlesme’nin 19. maddesi séyle
demektedir: “Herkes, kimsenin midahalesi olmaksizin istedigi diustinceye sahip
olma hakkina sahiptir. ... herkes, distincelerini aciklama hakkina sahiptir; bu
hak, herkesin, Glkesel sinirlara bagli olmaksizin her ¢esit bilgiyi ve fikri ... arastirma,
edinme ve iletme 6zgirlaguni de igerir.” Dolayisiyla bu hak, HIV'in énlenmesi
ve bakimi ile ilgili bilgileri arastirma, edinme ve iletme hakkini da icermektedir.

Bulasma riskleri ile ilgili detayl bilgi iceren ve damar-i¢i madde kullanimi ve ayni
cinsler arasindaki cinsel iliski gibi yasadisi davranislari olan gruplari hedef alan
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egitim materyalleri, yanls bir sekilde sanslir ya da mlstehcenlikle ilgili yasalara
ya da bilgi dagitimini “suca yardim ve tesvik etmek”le sorumlu tutan yasalara
tabi olmamalidir. Devletler, HIV'in bulasmasinin 6nlenmesine yénelik yontemler
konusunda uygun ve etkili bilgiyi, farkl ¢cok kalttrli baglamlara ve dini geleneklere
de uygun olarak gelistirmeli ve kullanim icin dagitmalidir. Medya, mahremiyet
hakki basta olmak Gzere insan haklarina ve onuruna saygi géstermeli ve HIV/AIDS
ile ilgili yayinlarinda uygun bir dil kullanmahdir. HIV/AIDS ile ilgili medyada yer
allan habledrler dogru ve hassas olmali; gercek verilere dayanmali ve damgalayici
olmamalidir.

6. Erisilebilecek En Yiksek Standartta Fiziksel Ve Zihinsel Saghk Hakki

Erisilebilecek en ylksek standartta fiziksel ve zihinsel saglik hakki, digerlerinin
yani sira, “Salgin ... hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontroli” ile “Hastalik
durumunda herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi”
unsurlarini icermektedir (Ekonomik, Sosyal ve Kiltirel Haklara iliskin Uluslararasi
S6zlesme, Madde 12).

HIV/AIDS baglaminda bu kosullara uyabilmek icin devletler, kisilerin kendilerini
ve bagskalarini bu enfeksiyondan koruyabilmeleri amaciyla HIV/AIDS'e iliskin uygun
ve yeterli bilgi, egitim ve destegi saglamakla yukamlidur. Bunlar, cinsel yolla
bulasan hastaliklarla ilgili hizmetlere, kondom ve temiz enjeksiyon materyali gibi
onleme araclarina ve goénulla ve gizli test ile test 6ncesi ve sonrasi rehberlige
erisimi de icermektedir. Devletler ayrica hastaneler, doktor muayenehaneleri, dis
hekimligi uygulamalari ve akupunktur klinikleri gibi yerlerin yani sira érnegin
evde dogum gibi resmi olmayan yerlerde de bulasmayi énlemek i¢in “evrensel
onlemler”in uygulanmasini ve glvenli kan tedarikini glivence altina almalidir.

Devletler, basta marjinal gruplar olmak tzere tim toplumsal gruplarin HIV ile
ilgili 6nleme, bakim ve tedavi hizmetlerine esit erisiminin saglanmasi amaciyla
6zel 6nlemler alabilir. Devletlerin ayrimciligi énleme ve hastalik durumunda
herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim saglayacak kosullari yaratma seklindeki insan
haklari yakamlalukleri, HIV durumuna dayanilarak hi¢ kimsenin tibbi bakima
yonelik yerlerde ayrimciliga maruz birakilmayacagini teminat altina alinmasini
gerektirmektedir.

C. BIRLESMIiS MILLETLER HIV/AIDS PROGRAMI/DUNYA SAGLIK ORGUTU’'NUN
HIV TESTI ILE ILGILI POLITIKA AGIKLAMASI

Haziran 2004

DusUk ve orta gelirli Glkelerde antiretroviral tedaviye erisim seviyesinin artmasina
paralel olarak, HIV salginina verilen tepkinin baslica dayanagi olmaya devam
eden HIV'e iliskin onleyici tedbirlere erisimin arttirilmasi icin de 6nemli bir firsat
dogmustur. Etkili HIV 6nleme yontemleri olmadig strece, HIV tedavisi talep eden
insanlarin sayisi strekli artmaya devam edecektir. Tedavi ve 6nlemede kilit rol
oynayan mudahele yéntemleri arasinda HIV testi ve danismanlik hizmetleri 6ne
¢ikmaktadir.

Mevcut halde, HIV testi hizmetlerine ulasim zayif kalmaktadir: distk ve orta
gelirli Glkelerde, HIV virGsiine maruz kalmis olmalari sebebiyle génilli danismanlhiga
ve teste ihtiya¢ duyan kisilerin sadece %10'u bu hizmetlere ulasabilmektedir.
Gonulla danismanlik ve test hizmetlerinin dizenli olarak sunuldugu, anneden
cocuda bulasmayi 6nlemeye yonelik programlarin uygulandigi merkezlerin oldugu
bircok tlkede bile, bu hizmetlerden faydalanan kisi sayisi dustk kalmaktadir.
Damgalanma ve ayrimcilia ugrama korkusu, insanlari HIV testi olmaktan
alikoymaya devam etmektedir.




Bu sorunu asmak ve HIV testi uygulamasinin artisini saglamak icin, damgalanma
ve ayrimcilida karsi gelistirilmis koruma ydntemlerinin yani sira batUnlestirilmis
Onleme, tedavi ve bakim hizmetlerine erisim de saglanmalidir. HIV testi olan
kisilerin durumlari, mutlaka bu kisilerin insan haklarini koruyacak ve etik prensiplere
gerekli saygiyi gosterecek bir insan haklari yaklasimiyla ele alinmahidir (Ek 1).
Gencler, genglere yonelik 6zel saglik hizmetlerinin hazirlanmasi gibi, kendi
ihtiyaclarina ozel ilgi gosterilmesini gerektirir. Halk sagligi Gzerine stratejiler
EIU§tlIJruc}maSI ve insan haklarinin gelistirilmesi, karsilikli pekistirilmesi gereken
onulardir.

HIV testinin kullanilmaya baslandigi 1985 yilindan bu yana savunulan ve bireylere
HIV testi yapilmasi konusunda temeli olusturan 3 ilke bulunmaktadir. Bireylere
yapilan bu testlerin:

* gizli olmasi

* danismanlikla birlikte uygulanmasi

* ve ancak aydinlatilmis onam Uzerine uygulanmasi gerekmektedir. Baska bir
ifade ile kisi hem gerekli bilgiler verilerek aydinlatilacak, hem de rizasi alinacaktir.

Bircok disuk ve orta gelirli Glkede, HIV testi icin benimsenen ilk model, danisan
inisiyatifli gontlla danismanlik ve test hizmetleri 6n kosulu idi. Bugln, bu
hizmetlerin sunuldugu kliniklerin inisiyatifinin arttigi bir model yayginlik
kazanmaktadir. Baska bir ifade ile, saglik hizmeti sunanlar yonlendirme, etkili
Onleme ve tedavi hizmetlerinin saglandigi bir ortamda dizenli olarak HIV testi
yapilmasini 6nermektedir. Tedavi ihtiyaci olan insanlara ulasmak igin, HIV virtistine
maruz kalmis olabilecek kisilere on milyonlarca testin yapilmasi gerekecektir.

BM HIV/AIDS PROGRAMI/DSO asagidaki dért tip HIV testinin birbirinden ayrilmasini
tavsiye etmektedir:

1) Goniilli danismanlik ve test

HIV durumunu 6grenmek icin danisan inisiyatifli HIV testi uygulamasi, HIV'i etkili
sekilde 6nleme bakimindan kritik bir 6neme sahiptir. BM HIVV/AIDS PROGRAMI/DSO
herhangi bir yolla HIV virlstiine maruz kalabilecek topluluklarin HIV konusunda
etkili bir sekilde bilgilendirilmesini desteklemektedir. Test 6ncesi danismanlik,
birey bazinda gergeklestirilebilecedi gibi, gruplara yénelik de olabilir. Ancak her
durumda kisinin HIV durumuna iliskin takibin bireysel olarak yapilmasi gerekir.
BM HIV/AIDS PROGRAMI/DSO hizli testlerin kullanimini desteklemektedir; cink
boylelikle sonuglar daha hizl elde edilip, gerek HIV tasiyici olan gerekse bu virlsi
tasimayan kisilere test sonrasinda derhal danismanlik sunulmak suretiyle, bu
kisilerin en kisa sure icerisinde takip edilmeye baslanmasi miimkun olabilmektedir.

2) Kiside HIV virtst veya AIDS sebebiyle olusan hastaliklarin isaretleri veya
belirtileri géraldagunde, acil klinik teshis ve hastaligin yénetimi amaciyla yapilan
testler teshise yonelik HIV testidir. Buna bltln tlberkiloz hastalarinin rutin
takibi sirasinda HIV testi yapilmasi da dahildir.

3) Saghk hizmeti veren kurumlar tarafindan tim hastalara rutin olarak HIV testi
yaptirmalarinin énerilmesi:

* cinsel yolla bulasan hastaliklar kliniginde ya da baska bir yerde degerlendirme
altina alinan kisiye, HIV durumuna iligskin ¥)i|gisi de gozetilerek HIV testi
yaptirmasinin énerilmesi,

* hamile kadinin hamileliginin izlenmesi sirasinda, anneden ¢ocuga bulasmanin
antiretroviral 6nlenmesi amaciyla HIV testi yaptirmasinin dnerilmesi,

* HIV'in yaygin olarak goéraldiga ve antiretroviral tedavinin sunuldugu yerlerdeki
klinik veya diger saglik kuruluslarina (damar-i¢i madde kullanicilari tedavi
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servisleri, hastanelerin acil servisleri, hastanelerin dahiliye koguslari, konstltasyon
merkezleri...gibi) gelen, ancak hastali§in semptonlarini tasimayan kisilere de HIV
testi yaptirmalari 6nerilmelidir.

Test olan herkesin, d6nlemenin dneminin altini ¢izen test sonrasi danismanlik
hizmetine; test sonucu pozitif olan herkesin ise tibbi ve psikolojik destek hizmeti
sunan yerlere yonlendirilmesine yénelik agik mekanizmalar olusturulmalidir.
Gizlilik, onay ve danismanlik temel unsurlardir. Ancak, test 6éncesindeki
danismanligin amaci, rizanin aydinlatilmis olmasini saglamaya ydneliktir. Bu
nedenle konuya iliskin tam bir egitim verilmesi veya ayrintili bir danismanlik
hizmeti verilmesi gerekmemektedir. Aydinlatilmis onamin verilebilmesi icin
saglanmasi gereken asgari bilgileri, asagidakileri igerir:

* testin klinik faydalari ve 6nlemeye iliskin faydalari

* reddetme hakki

* testin ardindan sunulacak hizmetler ve

* test sonucunun pozitif olmasi durumunda, test yapilmasa idi HIV riski altina
girebilecek olan, ancak bu riskin farkinda olmayan diger kisilerin
bilgilendirilmesinin énemi.

Hizmet veren inisiyatifli test ister teshis amaci, ister anneden ¢ocuga bulasmanin
antiretroviral énlenmesi amaci, isterse HIV durumunu 6grenme konusunda
cesaretlendirme amaci tasisin, hastanin testi yaptirmayi reddetme hakki sakhdir

4) Zorunlu HIV Taramasi

BM HIV/AIDS PROGRAMI/DSO, kan Grlnleri Gretimi ya da kan nakli icin alinmis
kanin, HIV ve diger kan yoluyla tasinan virUsler ile ilgili olarak zorunlu taranmasini
desteklemektedir. Yapay dolleme, kornea asisi ya da organ nakli gibi tim vicut
sivilari ya da vicut parcalarinin nakl éncesinde, donérlerin zorunlu taranmasi
gereklidir.

BM HIV/AIDS PROGRAMI/DSO bireylere kamu saghgi temellerine dayandirilan
zorunlu test yapilmasini desteklememektedir. GonullG test uygulamasi, HIV
virGsinan baska bireylere bulasmasini engelleyen davranis degisikligini saglamaya
cok daha elverislidir. Bircok tlkenin gé¢ durumunda, bazi tlkelerin ise askeri
personel alim sirasinda HIV testi zorunlulugunu éngérmekte oldugu gercegi
karsisinda, BM HIV/AIDS PROGRAMI/ DSO bu testlerin sadece HIV-pozitif ve HIV-
negatif bireylere danismanlik hizmeti sunuldugu ve test sonuclarinin pozitif
oldugu hallerde ise tibbi ve psikolojik hizmetlere yonlendirmenin yapildigi hallerde
yapilmasini tavsiye etmektedir.

Ek 1. Hak Temelli Yaklagimi Saglamak

AIDS'le micadele kuresel 6lcekte artmakta ve 6zellikle HIV testi yaptirmak
tedaviye erisimin bir énkosulu olarak ortaya cikmaktadir. Ancak, ilgili kamu
sagligi politikalarinin dayanaktan yoksun olmamasi; ve bu politikalarin insan
haklari norm ve standartlarina saygi, haklarin korunmasi ve saglanmasi temelleri
Uzerine insa edilmesi gereklidir.

Test yaptirmanin rizaya dayanmasi, tim HIV politikalarinin ve programlarinin
odaginda yer almalidir. Boylelikle, hem insan haklari ilkelerine riayet saglanacak,
hem de kamu sagligi menfaatlerinin strdUrulebilirligi glivence altina alinacaktir.

* HIV testinin riza alinmaksizin yapilmasi ¢cok nadir hallerde, hastanin bilingsiz olmasi, veli ya da
vasisinin bulunmamasi ve en uygun tedavinin saglanabilmesi icin HIV durumunun bilinmesini gerektiren
durumlarda yapilabilir.




Asagidaki anahtar etkenler, birbirini destekleyici nitelikleri nedeniyle, birarada
gozetilmelidir;

1. Testin amaci ve test olan bireyin menfaatleri de tanimlanmak suretiyle, testin
yapilmasina iliskin etik bir ydntemin benimsenmesi; ve testin yapildigi yer ile
tedavi, bakim ve diger hizmetlerin yGratalecedi yer arasindaki iliski de gozetilerek,
tibbi bilginin gizliliginin saglanabilecegdi bir ortamin saglanmasi;

2. Test sonucu pozitif ¢ikan bireylerin durumu gézetilerek, ayrimcihidin olmadigi,
surdarulebilir tedavi ve bakim imkanlarinin var oldugu bir ortamin saglanmasi;

3. Ozellikle saglik hizmetleri veren merkezlerde HIV/AIDS'e bagl damgalama ve
ayrimciligin her dizeyde azaltilmasi,

4. Hizmet talep edenlerin insan haklarinin giivence altina alinmasi dahil olmak
Uzere, destekleyici bir hukuki ¢erceve saglanmasi ve destekleyici politikalar
Uretilmesi;

5. Saglik altyapisinin yukaridaki hususlari gerceklestirmek icin yeterli olmasinin
saglanmasi ve test, tedavi ve ilgili hizmetlere duyulan ihtiyacin artmasina paralel
olarak yeterli egitimli personelin varhgi.

BM HIV/AIDS PROGRAMI HIV/AIDS ve insan Haklari Konusunda Kiiresel Yénlendirme
Grubu







V. HIV/AIDS ONLEME VE
DESTEK PROGRAMI
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Sokakta Calisan Seks iscilerine Yénelik Gezici Egitim ve Danismanlik Birimi Projesi,
Istanbul

. (,\NI GE/
Yiiriitiici Kurulus: Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi R ‘ %
‘(&) *
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Projenin Yeri: Istanbul % 8

Projenin Siiresi: 16

rojenin Siresi ay Kudn
Projenin Hedefi: ipat
Proje, istanbul'da cadde, sokak ve otoyol kenarlarinda calismakta olan ya da

Beyoglu semtinin disinda yasayan ve calisan seks iscilerinin glvenli cinsel iliski
davranislarinin desteklenerek HIV/AIDS'in énlenmesini amaglamaktadir.

Projenin Amaclari:

1. Seks is¢gilerine glivenli cinsel iliski konusunda bilgi ve danismanlik saglayacak
U¢ saha calisani / egitici yetistirilmis olacaktir.

2. Istanbul’da cadde, sokak ve otoyol kenarlarinda calismakta olan ya da Beyoglu
semtinin disinda yasayan ve calisan 2.000 seks iscisi CYBE ve HIV/AIDS konusunda
bilgilenmis ve gonulli olarak HIV testi yaptirmak Gzere danismanlik almis
olacaktir.

3. Hedef gruba Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve bastirilan brostrler
dagitilmis olacaktir.

4. Hedef gruba 200.000 adet kondom ve kayganlastirici dagitiimis olacaktir.

5. Hedef grubun gtivenli cinsel davranis diizeyini ve proje calismalarinin etkisini
6lgmek icin bir degerlendirme calismasi tamamlanmis olacaktir.

Proje Kapsaminda Gerceklestirilen Etkinlikler:

Proje, halen IKGV tarafindan yuratilmekte olan Kadin Kapisi Danismanlik
Merkezi’‘nden yuratulecektir. Saha calisanlari EylUl ayi itibari ile saha ¢alismalarina
baslamislardir. Saha calismalari kapsaminda saha calisanlari hedef grup Gyelerine
istanbul’un Avrupa ve Asya yakasindaki seks iscilerinin calistiklari otoyol kenarlari,
duraklar ve sokaklarda ulasarak CYBE’ler konusunda bilgi vermekte, Bilgi- Egltlm—
iletisim (BEI) materyali saglamakta ve danismanlik ya da sevk gereken kisileri
Kadin Kapisi Danisma Merkezi'ne géndermektedirler. Hedef grup Gyelerine
kosullar uy?un oldugu taktirde IKGV tarafindan hazirlanan yaklasik 5 dakikalik
bir egitim filmi Eosterllmektedlr Kendilerine ayrica ilk karsilasmada 20 adet
kondom verilmektedir. Saha calisanlar tarafindan ara dénem sonuna kadar 26

hedef grup tyesine ulasiimis, 182 adet brostr ve 520 adet kondom dagtiimistir.
Bu projede Turkiye Ureme Sagligi Programi kapsaminda hazirlanan brosurler
kullaniimaktadir.

Proje egitim etkinliklerinde hedef gruba dagitmak Gzere, Kadin Kapisi Danismanlik
Merkezi calismalari kapsaminda daha énceden ha2|rlanm|§ BElI materyalleri
kullanilmaktadir. Saha egitimlerinde dagitiimakta olan BEl materyalleri asagidadir:

1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

2. Gavenli Cinsel II|§k| icin Prezervatif Kullanimi
3. Guvenliginiz i¢in (GUvenli calisma kosullarr)
4. Seks Iscileri Insan Haklari

5. Kadin Kapisi Kendinden yapiskanli el ilani

6. GACI Dergileri
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Proje Sonunda Ulasilmasi Beklenen Sonuc/Sonuclarin Tanimi:

Proje sonunda saha calisanlari aracihgiyla istanbul’da cadde, sokak ve otoyol
kenarlarinda calismakta olan ya da Beyoglu semtinin disinda yasayan ve calisan
2.000 seks iscisi hedef grup tyesine CYBE'ler ve HIV/AIDS konusunda bilgi verilmis
olacak ve kondom ve kayganlastirici dagitilarak gtvenli cinsel davranislari
desteklenmis olacaktir. Proje kapsaminda 2.000 hedef grup Uyesinin
bilgilendirilmesinin yani sira grup tyelerinin gonalli test merkezlerini kullanarak
HIV testi yaptirmalari ve bu amagla sevk edilmeleri de amacglanmistir.

Proje sokaklarda calismakta olan seks isgilerine sistematik bicimde erisen ilk
etkinlik olacaktir. Istanbul Beyoglu semti merkez olmak Uzere seks iscilerinin
guvenli cinsel davranis kazanmalarini amaglayan etkinliklerin varligina ragmen
sokaklarda ve Beyoglu disinda calisan seks iscilerine yénelik herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Proje bu anlamda Beyoglu disinda ve sokaklarda calisan seks
iscilerine ulasan ilk calisma olacaktir.

Proje etkinliklerinin sonunda hedef grup Uyeleri arasinda proje etkinliklerinin
etkisini 6l¢mek icin bir arastirmanin yapilmasi planlanmistir. Bu arastirma bir
taraftan proje etkinligini 6lcerken diger taraftan seks iscilerinin gtivenli cinsellik
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin saptanmasina ve gelecekteki strateji
ve etkinliklerin belirlenmesine yardimci olacaktir.

irtibat Bilgileri:

Adres : Siraselviler Cad. Kristal Apt. No:152, D.3-4 80060 Beyoglu ISTANBUL
Telefon: 0212 293 16 05
Faks :02122931009
E-mail :ikgv@ikgv.org.tr

Erkeklerle Cinsel iliskiye Giren Erkeklerin Giivenli Cinsel Davranislarinin
Desteklenmesi Yoluyla HIV/AIDS'in Onlenmesi Projesi
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Projenin Yeri: istanbul

Projenin Siiresi: 16 ay

Kudm
Projenin Hedefi: (ipisi

Proje, istanbul Beyoglu’'nda erkeklerle cinsel iliskide bulunan erkeklerin gtvenli
cinsel iliski davranislarinin desteklenerek HIV/AIDS'in 6nlenmesini amaclamaktadir.

Projenin Amaclari:

1. Erkeklerle cinsel iliskide bulunan erkeklere givenli cinsel iliski konusunda bilgi
ve danismanlik saglayacak iki saha calisani / editici yetistirilmis olacak,

2. Beyoglu semti merkez olmak tzere Istanbul'da erkeklerle cinsel iliskide bulunan
1.250 kisi CYBE ve HIV/AIDS konusunda bilgilenmis ve génalla olarak HIV testi
yaptirmak Gzere danismanlik almis olacaktir.

3. Hedef gruba dagitilmak Gzere CYBE, kondom kullanimi ve cinsel yénelimler
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konularinda Ug farkli brostir hazirlanmis ve 6.000 adet basiimis olacaktir.

4. Hedef gruba 125.000 adet kondom ve kayganlastirici dagitiimis olacaktir.

5. Hedef gruba ve hedef grubun bulundugu mekanlarda kullaniimak tizere 2.000
adet promosyon materyali dagitilmis olacaktir.

6. Hedef grup Gyeleri ile 4 adet oryantasyon toplantisi dlizenlenmis olacaktir.

7. Hedef grubun gtivenli cinsel davranis diizeyini ve proje calismalarinin etkisini
6lgmek icin bir degerlendirme calismasi tamamlanmis olacaktir.

Proje Kapsaminda Gerceklestirilen Etkinlikler:

Proje egitim etkinliklerinde hedef gruba dagitmak Gizere asagidaki BEl materyalleri
hazirlanmistir:

1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

2. Guvenli Cinsel lliski icin Prezervatif Kullanimi

3. Cinsel Yoénelimler ve Cinsel Kimlikler

BEi materyalleri IKGV egitim ekibi ve proje personeli isbirliginde hazirlanmis ve
sahada test edilmistir. Proje kapsaminda dagitilmak Gzere hazirlanan brostrler
fotokopi ile cogaltiimakta ve saha calisanlari tarafindan hedef gruba
dagitilmaktadir.

Saha calisanlari Agustos ayi itibari ile saha calismalarina baglamistir. Saha calismalari
kapsaminda saha calisanlari hedef grup Uyelerine parklar, Taksim Meydani,
kafeler ve Kadin Kapisi araciligiyla ulasarak CYBE’ler konusunda bilgi vermekte,
BEI materyali saglamakta ve danismanlik ya da sevk gereken kisileri Kadin Kapisi
Danisma Merkezine géndermektedir. Hedef grup Gyelerine ayrica ilk karsilasmada
20 adet kondom verilmektedir.

Proje Sonunda Ulasilmasi Beklenen Sonuc¢/Sonuclarin Tanimi:

Proje sonunda saha calisanlari araciligiyla Istanbul Beyoglu'nda ulasilabilen
erkeklerle cinsel iliskide bulunan 1.250 erkek hedef grup Gyesine CYBE'ler ve
HIV/AIDS konusunda bilgi verilmis olacak ve kondom ve kayganlastirici dagitilarak
guvenli cinsel davranislari desteklenmis olacaktir. Proje kapsaminda 1.250 hedef
grup Uyesinin bilgilendirilmesinin yani sira grup Gyelerinin gonalli test merkezlerini
kullanarak HIV testi yaptirmalari ve bu amagla sevk edilmeleri de amacglanmistir.

Proje Beyoglu’nda sistematik bicimde gerceklestirilecek olan ilk etkinlik olacaktir.
Gecmis senelerde bazi escinsel kuruluslarin benzeri etkinlikleri olmussa da
gindmuzde bu kuruluslarin HIV/AIDS'in édnlenmesine yonelik girisimlerde
bulunmasi beklenmemektedir. Proje bir anlamda gay kuruluslari HIV/AIDS'in
onlenmesine bir davet niteligi tasiyacaktir. Proje stresince escinsel haklarinin
savunuculugunu yapan kuruluslarla iliski kurulmasina ve bu kuruluglarin HIV/AIDS'in
Onlenmesi calismalarina katilimlarinin saglanmasina c¢alisilacaktir.

Proje etkinliklerinin sonunda hedef grup Uyeleri arasinda proje etkinliklerinin
etkisini 6lcmek icin bir arastirmanin yapilmasi planlanmistir. Bu arastirma bir
taraftan proje etkinligini 6lcerken diger taraftan escinsellerin givenli cinsellik
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin saptanmasina ve gelecekteki strateji
ve etkinliklerin belirlenmesine yardimci olacaktir.

irtibat Bilgileri:

Adres : Siraselviler Cad. Kristal Apt. No:152, D.3-4 80060 Beyoglu ISTANBUL
Telefon: 0212 293 16 05
Faks :0212293 1009
E-mail :ikgv@ikgv.org.tr




istanbul’da Kayit Disi Seks iscilerinde HIV/AIDS Korunma Bilincinin ve isteginin
Yikseltilmesi Projesi

Yiriatiici Kurulus: Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi

Projenin Yeri: istanbul

Projenin Siiresi: 12 ay HW/A”]S

. . . ONLEME ve DESTEK
Projenin Hedefi: !

T. C. Saghk Bakanligi Kuresel Fon Turkiye HIV/ AIDS Onleme ve Destek Programi
kapsaminda KLIMIK Dernegi tarafindan yuruttlen “Istanbul'da kayit disi seks
iscilerinde HIV/AIDS korunma bilincinin ve isteginin ylkseltilmesi” projesi ile,
HIV/AIDS riski altindaki gruplardan olan kayit disi seks iscilerine materyal dagrtim,
egitim ve saglik hizmeti saglayan bir birim olusturarak bu grubu HIV/ AIDS ve
CYBE konusunda bilinglendirmek ve koruyucu-6nleyici hizmetlere ulasimlarini
arttirmak hedeflenmektedir.

Proje Kapsaminda Gerceklestirilen Etkinlikler:

= Kayit disi seks iscilerini HIV/AIDS ve CYBE konularinda bilinclendiren, korunma
materyallerine ulasimlarini kolaylastiran, gerektiginde ve talep edenlere lcretsiz
saglik muayenesi saglayan HIV/ AIDS Onleme ve Destek Birimi olusturulmasi;

= Saha faaliyeti ile kayit disi seks iscilerine ulasilarak HIV/ AIDS konusunda
bilgilendirici ve koruyucu materyal dagitilmasi;

= 12 kayit disi seks iscisine akran egitici egitimi verilmesi;

= Akran egitimi ydontemiyle 155 kayit disi seks iscisi HIV/AIDS ve CYBE konularinda
bilinclendirilmesi;

= Saglik hizmetlerine erisimin kolaylastiriimasi ile 155 kayit disi seks iscisinin CYBE
muayenesinden ge¢mesi, 500 kayit disi seks iscisinin Ucretsiz laboratuar testleri
ile tedaviye yonlendirilmesidir.

Proje Sonunda Ulasilmasi Beklenen Sonuc¢/Sonuclarin Tanimi:

= Katilimcilarin yazili materyallere, kondom ve kayganlastiricilara rahatlikla
ulasabilmesi ile yeni HIV/AIDS ve CYBE vakalari oraninda azalma saglanacaktir.

= Koruyucu materyal dagitimi, akran egitimi ve Ucretsiz saglik hizmeti,
katilimcilarda HIV/ AIDS konularinda bilinglenme ve davranis degisimi
yaratacaktir.

= Katilimcilar HIV/AIDS testi ile tedaviye yonlendirilecek ve CYBE muayeneleri
yaptirarak gereken koruyucu saglik hizmetinden faydalanacaktir.

= Bu proje, kullanilan yéntemlerle alana dair bir 6rnek model olusturacaktir.

irtibat Bilgileri:

Adres : Cumhuriyet Cad. Suna Apt. No: 125/5 ElImadag Sisli ISTANBUL
Telefon: 0 212 296 48 38

Faks :0212289 54 82

E-mail : klimik@klimik.org.tr




Pozitif Yasam Destek Merkezi

Yiiratici Kurulus: Pozitif Yasam Dernegi

Projenin Yeri: istanbul Q@

Projenin Siiresi: 16 ay QC?SL”
DERNEGI
2005

Projenin Hedefi ve Amaclart:

Pozitif Yasam Destek Merkezi Projesi'nin amaci, HIV/AIDS'le yasayan kisilere ve
yakinlarina ulasarak tibbi, psikolojik, hukuksal ve sosyal agilardan desteklenmelerini
ve dayanismalarini saglamak tzere Istanbul’da bir destek merkezinin kurulmasi
ve surduralebilirliginin saglanmasidir.

HIV/AIDS'le yasayanlarin ve yakinlarinin bu merkez araciligiyla

e iletisiminin artirilmasi, ag kurulmasi, bu yolla dayanisma saglanmasi,

¢ Gerekli psikolojik, medikal, hukuki ve sosyal destegi alabilmeleri,

¢ HIV/AIDS'le yasayanlarin nitelikli bir yasam strmeleri icin gerekli bilgilendirmelerin
yapilmasi,

¢ Savunuculuk faaliyetlerinin organize edilmesi,

e Gerekli stirveyans, raporlama, degerlendirme, inceleme ¢alismalarinin yapilmasi,

¢ Nitelikli bir yasam icin meslek edindirme calismalarinin dizenlemesi,

e Damgalanma, dislanma ve ayrimcilhidin énlenmesi icin toplumu bilgilendirme
aktivitelerinin gerceklestirilmesi,

e Toplumun dogru ve etkili bilgilendirilerek HIV/AIDS yayiliminin engellenmesi,
tani ve test sUirecinin kolaylastiriimasi ve genel bir duyarlilik olusturulmasi.

Proje Kapsaminda Gerceklestirilen Etkinlikler:

Pozitif Yasam Destek Merkezi HIV/AIDS ile yasayan kisiler ve yakinlarinin ihtiyag
duyabilecekleri beslenme, tibbi destek, psikolojik destek ve hukuki destek
konularinda danismanlik hizmetleri ile, bilgilendirme egitimleri, seminerler ve
sosyal aktiviteler ile faaliyet gostermektedir. Pozitif Yasam Destek Merkezi'nin
aciklanan tim hizmetleri HIV/AIDS ile yasayan kisiler ve yakinlarina (aile, partner,
yakin arkadas vb.) aciktir.

Pozitif Yasam Destek Merkezinde Saglanan Danismanlik Hizmetleri

Saglikli Beslenme: Beslenme Uzmanimiz, HIV (Insan Immin Yetmezlik VirGs)'nn
neden oldugu vicudun bagisiklik sistemini zayiflamasina karsi glglendirici ve
kullanilan ilaglarin yan etkilerini dengelemek amagl danismanlik hizmeti vermekte
ve beslenme programlari ile 6rnek menduler olusturabilmektedir.

Psikolojik Danismanlik: Uzman psikologlarimiz, HIV enfeksiyonu ile dolayli ya da
dogrudan baglantili olarak ortaya cikan dustnsel, davranissal ve duygusal zorluklar
ve sorunlarla ilgili danismanlik ve ihtiya¢ duyuldugunda bireysel ve grup
psikoterapisi hizmetleri vermektedir. Bu hizmetlerden hem HIV ile yasayan bireyler
hem de bu kisilerin aileleri ve yakinlari faydalanabilirler.

Hukuksal danismanlik: HIV/AIDS ile yasayanlara ve/veya yakinlarina temel haklar,
hasta haklari, ayrimcilik yasagi, sanik haklari, magdur haklari, hak arama yollari
ve olanaklari ve gereksinim duyulacak diger temel konular ile ilgili alanlarda
bilgilendirme, danisma, destek, egitim ve bilin¢ ylkseltme ¢alismasi yapmak
amaclanmistir.




Tibbi danismanlik: Enfeksiyon Hastaliklari uzmanimiz tarafindan HIV'in bulasma
yollari, HIV enfeksiyonunun diger hastaliklarla etkilesimi, ilag kullanimi ve énemi,
glvenli cinsel yasam vb. konularda danismanlik hizmeti verilmektedir.

Akran Destegi: Merkezi ziyaret eden ve 6zellikle bir HIV pozitif ile gérismek
isteyen kisilere HIV pozitif génullller tarafindan akran destegi saglanmaktadir.
lla¢ kullanmanin énemi vurgulanmakta, ilaglari dizgin kullandiklari strece
saglikli bir dmur yasayabilecekleri canli 6rnekle g6z éniine serilmektedir. Bulasma
yollari konusunda endiseler giderilmekte, 6zgiven gelismesi ve korkularin
giderilmesi yéninde moral destegi saglanmaktadir.

Merkezde danismanlik hizmeti disinda asagidaki hizmetlerden faydalaniimaktadir.

= HIV/AIDS ile ilgili her trlG yerli ve yabanci surreli ve periyodik yayinlarin takibi.

= Merkezde bulunan internet baglantili bilgisayarlar aracihgi ile arastirma.

= Merkezimizde déonemsel olarak dizenlenen egitim ve seminerler ile film
gosterimlerine katilim

Proje Sonunda Ulasilmasi Beklenen Sonuc¢/Sonuclarin Tanimi:

Bu proje kapsaminda yapilacak faaliyetlerle, HIV/AIDS'le yasayan kisiler ve
yakinlarinin yasadiklari sorunlara karsi daha guc¢li ve donanimli olmalari
beklenmektedir. Tibbi, psikolojik, sosyal ve hukuksal sorunlar karsisinda daha
bilincli, c6ztm Uretici ve katilimci olmalari s6z konusu olacaktir. HIV/AIDS'le
yasayan kisiler kendi sivil 6rgatlenmelerini kurabilmeleri ve yeni projeler tretip
surdarebilmeleri konusunda gtlicleneceklerdir. HIV/AIDS'le yasayan kisiler, konuyla
ilgili Tarkce bilgilendirme kaynaklarina sahip olacaklardir (kitap, web sitesi vb.).
Bu projede verilen hizmetlerle, Tirkiye'de tGreme sagligi alaninda verilen
hizmetlerin cesitliligi artacaktir. HIV/AIDS'le yasayanlara yonelik ¢esitli konularda
ve kolay ulasilabilir hizmet veren bir model yaratilmis olacaktir. Proje boyunca
kamuoyu yaratacak ¢alismalarla; ayrimciligin ve dislamanin énlenmesi, HIV/AIDS'le
yasam konusunda medyanin, saglik personelinin ve toplumun diger kesimlerinin
de desteginin artmasi s6z konusu olacaktir. Ayrica, HIV/AIDS tanisi konan kisilerin
topluma karsi sorumluluklari konusunda duyarliliklari artacak ve bu kisilerden
topluma muhtemel bulaslar azaltilacaktir. Proje calismalari, konuya kamuoyu
desteginin ve gonullt calisma isteginin artmasini saglayacaktir.

irtibat Bilgileri:

Adres : PK. 23 Mecidiyekdy ISTANBUL
Telefon: 0 212 288 38 83

Faks :0212288 38 84

E-mail : pym@pozitifyasam.org




istanbul’da Bayrampasa ve Pasakapisi Ceza infaz Kurumlari'nda HIV/AIDS Egitimi
Projesi

Yiritiici Kurulus: Uluslararasi Mavi Hilal insani Yardim ve Kalkinma Vakfi
Projenin Yeri: istanbul m
Projenin Siiresi: 12 ay 2 f \

Proje Ozeti:

» <
“RIST™ S

Bu proje, istanbul’daki istanbul Erkek Kapali ve Pasakapisi Kadin Ceza infaz
Kurumlari‘'nda mahkamlarin HIV/AIDS'e iliskin koruyucu énleyici hizmetlere
erisimini artirip gtivenli davranis sahibi olmalarini saglamaya yénelik bir egitim
projesidir.

Proje kapsaminda 6ncelikle, egitimleri yartGtmek (zere secilecek olan merkez
egitim ekibine, saglik personeline ve gonullt destek grubuna HIV/AIDS ten
korunma ve guvenli davranis konusunda egitim verilecektir. Ayrica saghk
birimlerinin, HIV/AIDS konusunda danismanlik verebilecek kapasiteye ulastiriimasi
da planlamistir.

Projenin Amaclari:

= idari birimleri HIV/AIDSten koruma, erken tani ve rehabilitasyon konularinda
danismanlik verebilecek kapasiteye ulastirmak.

= Merkez egitim ekibine, saglik personeline ve génalli destek grubuna HIV/AIDS
konusunda korunma ve guvenli davranis konusunda egitim vermek.

= Mahkamlari HIV/AIDS konusunda korunma ve givenli davranis konusunda
bilgilendirmek.

Proje Kapsaminda Yiiriitiilen Etkinlikler:

= Adalet Bakanhgi Ceza ve Tevkif Evleri Genel Mudurlagu, Cezaevleri, Saglik

Bakanligi Karesel Fon Proje Ofisi, Mavi Hilal arasinda kurumlar arasi isbirliginin

saglanmasi

Egitim programinin hazirlanmasi

Proje tanitim ve ihtiyac belirme ziyaretleri

Hedef gruplarina yonelik egitim paketlerinin olusturulmasi

Adalet Bakanhgi Merkez egitimcilerinin egitimi ve Saglik Birimi personelinin

egitimi

Infaz koruma memuru egitimci egitimi

Diger Ceza Infaz Kurumu personelinin egitimi

GonUlla Destek Grubu’nun egitimi

Mahkdamlarin egitimi

Cezaevi saglik birimlerinin HIV/AIDS konusunda hizmet sunum kapasitesinin

artirma faaliyetleri (sGirveyans ve danismanlik sisteminin kurulmasi)

= Poster, broslr hazirlanmasi, personele, mahkGmlar ve mahkam yakinlarina
dagitilmasi

Proje Sonunda Ulasilmasi Beklenen Sonuc¢/Sonuclarin Tanimi:

Bu proje, cezaevi idari birimlerinin HIV/AIDS'e iliskin koruyucu énleyici hizmetlere
erisimin arttirilmasi programlari konusunda bilgilendirilmelerine, sahipliligin
artirilmasina ve bu konuda politikalar gelistirilmesine yardimci olacaktir.
Cezaevindeki mahkdmlar HIV/AIDS'den korunma konusunda egitim alarak gtvenli
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davranis gelistireceklerdir. Cezaevlerinde gorevli olan saglik personelinin HIV/AIDS
konusunda iletisim ve danismalik egitimi almalari ve bu proje kapsaminda saglik
birimlerinin kapasitesinin arttirilmasi bu personelin verdikleri hizmeti
gelistirmelerine yardimci olacak ve kendine glvenlerini arttiracaktir. Proje,
cezaevinde verilen HIV/AIDS e yonelik koruyucu hizmetlerin daha etkili olarak
sunulmasini saglayacaktir. Hizmette etkinligin artmasi cezaevindeki mahkGmlarin
da hizmete erisimini arttiracaktir

irtibat Bilgileri:

Adres : Bostanci Mah. Cami Sok. Cesur Apt. No: 11/3 Kadikéy iISTANBUL
Telefon: 0 216 464 68 81

Faks :0216 36157 45

E-mail :ibc@bluecrescent.net

Ergen ve Yetiskin Madde Kullanicilarina Yoénelik
Kultire Uyumlu HIV/AIDS Koruyucu Egitim Programi Gelistirme Projesi (MAKEP)

Yiirutici Kurulus: Yeniden Saglik ve Egitim Dernegi
Projenin Siiresi: 15 a .
) y YENIDEN
Projenin Yeri: istanbul
Projenin Hedefi:

MAKEP projesi, cinsel hastaliklarin yayillmasi ve diger cinsel problemler agisindan
ylksek risk altinda bulunan, madde kullanan ergen ve yetiskinlerin HIV/AIDS
konusunda bilgilenmelerini hedeflemektedir.

Projenin Amaclari:

1.Madde kullanan ergen ve yetiskinlere yonelik kulttre uyumlu, farkli gruplara
uygulanabilecek HIV/AIDS koruyucu egitim program ve ¢esitli egitim materyalini
gelistirmek,

2.Gelistirilen programlarin madde kullanicilariyla karsilasanlara tanitiimasi ve
programin uygulanmasi konusunda egitilmeleri,

3.Gelistirilen programlarin bu ¢alisanlar tarafindan madde kullanan ergen ve
yetiskinlere uygulanmasini saglamak,

4.Madde kullanan ergen ve yetiskinlerin HIV/AIDS konusunda koruyucu bilgiler
edinmesini ve kaliteli hizmete ulasmalarini saglama konusunda bilgilenmelerini
saglamak.

Proje Kapsaminda Gerceklestirilen Etkinlikler:

Hazirlik toplantilari ve egitim programlarinin gelistirilmesi; pilot proje uygulamasi
[egitim modilUnin pilot uygulamasi (madde kullanan ergenler ve yetiskinler
icin); pilot uygulama icin 10 madde kullanicisiyla ¢alisiimasi)]; HIV/AIDS énleme
konusunda egitim alacak kisilerin ihtiyaclarina uygun egitim materyallerinin
hazirlanmasi ve basilmasi; egitici egitimi (ceza ve egitim evlerinde egitim vermek
Uzere 20 Adalet Bakanhgi calisani, bagimllik tedavi merkezlerinde egitim vermek
Uzere 12 bagimlilik tedavi merkezi calisani, sokakta yasayan ¢ocuklara egitim
vermek Uzere 20 SHCEK calisani); odak grup calismasi; egitim programlarinin
uygulanmasi (egiticilerden olumlu geri bildirim alinmasi, uygulama sirasinda
karsilasilan sorunlara basarili ¢6zimler gelistirilmesi, HIV/ AIDS konusunda 230
madde kullanicisinin proje siiresince egitilmesi.
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Proje Kapsaminda Kullanilan Egitim Materyalleri:

Yukaridaki hedefler dogrultusunda cesitli egitim materyalleri hazirlanmistir.
Burada amacg, egiticinin calistigi gruba uygun bir egitim materyalini secmesi ve
onu uygulamasidir.

= Egitici kilavuzu: Madde kullanicilariyla karsilasanlar icin hazirlanmistir. HIV/AIDS,
hepatit C, madde kullanimi, énleme yéntemleri hakkinda bilgileri, egitim
%qy?(almlarlgl, egitim programlarinin ve filmlerin kullaniima yénergelerini iceren
ir kilavuzdur.

= Yag satarim bal satarim oyunu: Bu oP/unda biregin HIV/AIDS'li kisilerle empati
yapmasi ve boéylece koruyucu énlemleri almasi hedeflenmektedir.

= Egitim saydamlari: Ergenlere ve yetiskinlere yénelik HIV/AIDS ve madde
kullanimi hakkinda bilgilendirici ve koruyucu iki ayri saydam seti hazirlanmistir.

= Filmler: Ergenler ve yetiskinler icin HIV/AIDS ve madde kullanimi hakkinda
bilgilendirici iki farkli, kisa streli film

= Brosiirler: Konuyla ilgili bilgileri iceren iki adet brosir hazirlanmistir. Brostrlerden
birisi kisa, digeri ise daha genis bilgi iceren gbérece uzun bir brostrdar.

= Afisler: Madde kullanicilari ve risk altinda olanlar icin uyarici tg ayri afis
hazirlanmistir.

= Web sitesi: Madde kullanicilari veya risk altindakilerin ve bu alanda calisanlarin
bilgiler edinmesi i¢in hazirlanan bir web sitesidir. Projede gelistirilen her turlG
egitim materyali de bu sitede bulunmaktadir. Web sitesini duyurmak amaciyla
da bir afis hazirlanmustir.

= Tarama testleri: Egitimlerin hedef kitleye daha fazla odaklanmasini saglamak
amaciyla, madde kullananlari kullanmayanlardan ayirt etmek igin tarama
testleri gelistirilmistir. Testlerden birisi kisa, digeri daha uzun stire alan bir soru
formunu icermektedir.

Proje Sonunda Ulasilmasi Beklenen Sonuc¢/Sonuclarin Tanimi:

Pro]je, madde kullanan ergen ve yetiskinlerin HIV/AIDS dnleme konusundaki bilgi
ve farkindalik dlzeylerini arttirmayi hedeflemektedir. Projenin bir diger 6nemli
sonucu da farkindalikla birlikte gelen bilingli tercihleri yapmalari icin gerekli
araclari sunmaktir.

Proje, madde kullanicilariyla calisanlarin tutum ve dav_ra_m?lar_ml da olumlu yénde
degistirecek, bu da orta vadede HIV/AIDS dnleme egitimleri sirasindaki iletisimi
ve uygulamayi olumlu yénde etkileyecektir.

Madde kullanicilariyla calisanlar, kurumlarindaki madde kullanicilarinin HIV/AIDS
iIIe il iIIi sc?runlarla bas edebilmesi icin daha iyi araclar ve yontemlere sahip
olacaklardir.

Madde kullanicilariyla gallfanlar gorev yaptiklari kurumlarda HIV/AIDS énleme
egitimi vermek icin 6zel olarak gelistirilmis egitim programlarina ve egiticilere
sahip olacaklardir.

irtibat Bilgileri:

Adres : Teyyareci Cemal Sok. 26/7 Sisli ISTANBUL
Telefon: 0 212 2190303

Faks :0212 2194351

E-mail :yeniden@yeniden.org.tr




Gokkusagi Projesi

Yiiriitiicii Kurulus: KAOS GL KAOS GL

Projenin Yeri: Ankara, istanbul
Projenin Siiresi: 16 ay (Nisan 2006 —- Temmuz 2007)
Projenin Hedefi:

"Gokkusagl” Projesi'nin amaci, escinsel erkekleri cinsel saglik konusunda
bilgilendirmek ve kaliteli saglik hizmetlerine erisimlerini saglamaktir. Ankara ve
Istanbul’'daki erkek escinsellere ulasilip bu gruplarin HIV/AIDS'in bulasmasi ve
korunma yollari hakkinda bilgi ve bilin¢ sahibi olmalarinin saglanmasi
hedeflenmektedir.

Projenin Amaclari:

* Escinsel erkeklerin cinsel saglik hizmetlerinden faydalanma oranlarini ytzde
50'ye cikarmak;

* Escinsel erkekleri glvenli cinsel saglik davranisi ve saglik hizmetleri konusunda
bilgilendirmek, 16 ay i¢inde saha ¢alismalari, gey partilerle, akran egitimi
yontemiyle 2000 escinsel erkege ulasmak;

* Escinsel erkeklerle saglik kurumlari arasinda koordinasyonu saglamak;

* Saha calismalariyla escinsel erkeklere ulasarak bilgilendirici materyallerle escinsel
erkeklerin gtvenli cinsel saglik davranislari gelistirmelerine katkida bulunmak;

* Escinsel 6rgltlerinin cinsel saglik alaninda calismalarini tesvik etmek ve escinsel
bireyleri cinsel saglik alaninda ¢alismalari icin cesaretlendirmek;

* Cinsel saghk alaninda escinsel erkeklerin yasadiklari sorunlari tespit etmek ve
¢6zmek icin gerekli mekanizmalari harekete gecirmek;

* Cinsel saglk alaninda calisan sivil toplum érgttlerinin homofobiden arinmis
hizmet ve politika gelistirmelerine katkida bulunmak;

* Saglik politikalarinda escinsel vatandaslara yonelik politika ve hizmet gelisimini
saglamak;

* Erkeklerle seks yapan erkekler ve bisekstel erkeklerin cinsel saglik konusuda
yasadiklari sorunlari tespit etmek ve sorunlari ¢6zme noktasinda destek olmak.

Proje Kapsaminda Yiiriitilen Etkinlikler:

Proje faaliyetleri; proje biriminin olusturulmasi, saha calismalari, cinsel saglik
alaninda galisan sivil toplum oérgutlerine yénelik egitim, web danismanhgi, yayin-
broslr, gey partiler ve proje sonunda elde edilen bilgilerden cinsel saglk alani
6zelinde “sikca sorulan sorular” kitabinin hazirlanmasi olarak belirlenmistir.

Escinsel erkeklerin cinsel saglik alaninda yasadiklari sorunlar tespit edilecek ve
escinsel erkekler ve topluluklar arasinda cinsel saglik bilincinin yerlesmesi
saglanacaktir. Proje sonunda Ankara ve Istanbul’da escinsel topluluklar icerisinde
cinsel saglik alaninda calisan ekiplerin olusmasi saglanacak; web sitesi, akran
egitimi, saha calismasi ve gey partilerle, escinsel mekan sahipleriyle kurulacak
kurumsal iliskilerle Istanbul ve Ankara déncelikli olmak tzere 2000 escinsel erkege
ulasilacak ve onlarin cinsel saglik hizmetlerinden faydalanmalari saglanacaktir.

8 saha calisanimiz, bar, hamam, sinema, park gibi escinsellerin yogun olarak
gittikleri mekanlarda escinsellere HIV/AIDS'in bulasmasi ve korunma yollari
hakkinda bilgi vermekte ve bilgilendirme ve korunma materyalleri
dagitmaktadirlar.




Proje sonunda ulasilmasi beklenen sonu¢/sonuglarin tanimi:

* Yapilacak sosyal etkinliklerle 2000 escinsele ulasilacaktir. Ankara ve istanbul'da
partiler dizenlenecek ve bu partilerle 1200 erkek escinsele ulasarak guvenli
cinsel iliski hakkinda bilgilendirici materyaller dagitilacaktir.

* Ankara ve istanbul'da saha calismalariyla 600 kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir.

* Web danismanhgi yoluyla Kaos GL'ye gelen sorular cevaplandirilacaktir.

* Proje boyunca cinsel saglik alaninda sorulan sorulardan olusan «sik¢a sorulan
sorular» kitabini hazirlanacaktir.

* Cinsel saglik alaninda calisan STK'larin escinsellik konusunda bilgilenmis ve
escinsel erkeklere yonelik politika ve hizmetler gelistirmeleri hedeflenmektedir.

* Ulusal saglik politikalarinda escinsellerin sorunlarinin géz éniine alimasi ve
politikalarin bu sekilde olusturulmasi hedeflenmektedir.

* Escinsel erkeklerin gtivenli cinsel iliski konusunda bilgilendirerek davranis
degisiklikleri gelistirmeleri beklenmektedir.

irtibat Bilgileri:

Adres : Gazi Mustafa Kemal Bulvari 29/12 Demirtepe ANKARA
Telefon : 0 312 2300358

Faks  :0312 2300358

E-mail : dergi@kaosgl.com

Hukimlii ve Tutuklularin HIV/AIDS Konusunda Bilin¢ Diizeylerini Artirma ve
Korunmalarini Destekleme Projesi

Yiirutici Kurulus: Tarkiye Aile Planlamasi Dernegdi (TAPD)

Projenin Yeri: Ankara

Projenin Siiresi: 16 ay (Nisan 2006 - Temmuz 2007)
Proje Hedefi:

Yuksek risk altindaki gruplarina ulasarak Turkiye’de HIV/AIDS yayilimini énlemek
Projenin Amaclari:

1. Ankara’daki Ceza infaz Kurumlari ve Tutukevleri’'nden secilen 60 infaz koruma
memurunu, 3 grup halinde 10’ar gln sire ile TAPD merkez egitim ekibi
tarafindan egiterek, HIV/AIDS konusunda egitici olarak yetistirmek. Yetistirilen
egitici grubun diger memurlari akran egitimi yoluyla bilinglendirmesini saglamak.

2. Ankara’daki Ceza infaz Kurumlari ve Tutukevleri'nde bulunan toplam 2.000
hukamld/tutukluyu, egitici olarak yetistirilen infaz Koruma Memurlari araciligs
ile HIV/AIDS konusunda bilgilendirmek.

3. Egitilen 60 infaz Koruma Memuruna ve bilgilendirilen toplam 2.000
hukUimld/tutukluya, Saglik Bakanligi‘'ndan temin edilecek toplam 4.120 adet
egitim materyalinin dagitilmasini saglamak.

4. Adalet Bakanligi ile proje bitiminden sonra da isbirligini sirdartlerek, egitimden
sorumlu 2. Mudur, Saghk/Sosyal Hizmet Birimi, yetistirilmis olan infaz koruma
memurlari araciligi ile projenin strdarulebilirligini saglamak.
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Proje Kapsaminda Gerceklestirilen Etkinlikler:

» Merkez egitim ekibi elemanlari, hedef kitleyi bilgilendirecek olan egiticileri
egitmek Uzere bir ders programi hazirlayacaklardir.

« Egitici egitimi yapacak olan ve akran egiticisi olacak 60 Infaz Koruma Memurunu
4 grup halinde 10'ar giin siire ile modern egitim metodolojisi ve teknoloji
kullanarak egiteceklerdir.

« Egitilen bu kisiler de proje siiresince 2.000 mahkdmu, HIV/AIDS konusunda
bilgilendirecektir.

« Bilgilendirilen mahkamlara egiticiler araciligi ile egitim materyali dagitilacaktir.

 Egitilen bu kisilerin her birine proje ¢ercevesinde hazirlanan 6zel power point
egitim sunum seti verilecek ve kendi hedef kitlelerine bu setlerle nasil egitim
verilecekleri konusu egitileceklerdir.

* Proje kapsaminda egiticiler diger memurlara akran yaklasimi modeli
kullanilacaktir.

* infaz Koruma Memurlari gece ve giindiiz mahkamlarla birlikte olduklari icin
onlarin kisilikleri, yasam bicimleri, hayat hikayeleri, kogus icerisinde birbirlerine
karsi tutumlari gibi 6zelliklerini yakindan bilebilmektedirler.

Proje sonunda ulasilmasi beklenen sonuc¢/sonuglarin tanimi:

1.Ankara’da merkez Ceza ve Tutuklu Evlerinden toplam 60 infaz Koruma
Memurunun HIV/AIDS Egiticisi (Akran Egitimi dahil) olarak yetistirilmesi.

2.Ankara’da merkez Ceza ve Tutuklu Evlerinden bulunan en az 2.000 mahkdm
ve diger memurlarin egitici olarak yetistirilen ve akran egitimini bilen Infaz
Koruma Memurlari araciligi ile HIV/AIDS konusunda bilgilendirilmesi.

3.Bilgilendirilen toplam 2.000 mahkima, Saglik Bakanhgi'ndan temin edilecek
toplam 4.120 adet egitim materyalinin dagitiimasi.

4.Adalet Bakanlgi ile isbirligine devam edilmesi ve Ankara’daki 6 Merkez Ceza
Infaz ve Tutukevlerinde olusturulan toplam 60 kisilik egitim ekibine devredilerek
projenin sUrdurilebilirliginin saglanmasi.

irtibat Bilgileri:

Adres : Cemal Nadir Sok. No: 11 Cankaya ANKARA
Telefon : 0 312 441 78 00
Faks :0312 4418009
E-mail :tapd@tapd.org




Seks Calisanlarinin HIV/AIDS Konusunda Bilin¢ Diizeylerini Artirma ve
Korunmalarini Destekleme Projesi

Yiritici Kurulus: Zhrevi Hastaliklarla Savas Dernedi

Projenin Siiresi: 14 ay

Projenin Yeri: Ankara - Trabzon
Projenin Hedefi:

Seks Calisanlarinin HIV/AIDS Konusunda Biling Diizeylerini Artirma ve Korunmalarini
Destekleme Projesi’'nin genel hedefi Turkiye'de HIV/AIDS yayilimini énlemektir.

Proje Kapsaminda Yiiriitiilen Etkinlikler:

Ankara’da 700 travestiye akran egitimi yaklasimi kullanilarak bilgilendirme
yapilacaktir. Akran yaklasimi icin Ankara’daki travestiler arasindan bes travesti
akran egiticisi olarak yetistirilecek ve ev ziyaretleri yoluyla akranlarini
bilgilendireceklerdir. Ankara’da travestilerin organize bir grup olmalarini saglayacak
ve onlari kurumsal bir yapiya kavusturacak bir dernek kurmalari igin teknik destek
saglanacaktir.

Trabzon ilinde ise 350 seks calisanina ve 100 otel/bar ¢alisanina, aracilar yolu ile
ulasilarak profesyonel egitimciler tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Proje
sonunda, Trabzon Buyuksehir Belediyesi Saglik Dairesi Baskanligi'ndan 3 kisi
egitilecek ve strdaralebilirligin saglanmasi icin aktiviteler Belediye blinyesindeki
bu gruba devredilecektir.

Proje Sonunda Ulasilmasi Beklenen Sonuc¢/Sonuclarin Tanimi:

Proje sonunda, her iki proje ilinde toplam 1050 seks calisani ve 100 otel/bar
calisanina HIV/AIDS bilgileri, toplam 2.300 adet brostr ve kitapgik ile 126.200
adet koruyucu/6nleyici (kondom ve kayganlastirici) malzeme ulastiriimis olacaktir.

irtibat Bilgileri:

Adres : Menekse Sok. Cicek Apt. No: 13/11 Kizilay ANKARA
Telefon: 0312 418 23 94

Faks :0312417 6350

E-mail : zuh_der@yahoo.com.tr




Once Kendini Sonra Toplumu Koru

Yiritici Kurulus: Dogu Karadeniz Kiltar Sanat ve Genclik Dernegi

R-
Proje Yeri: Trabzon QO‘(\A Gé\/l@

Proje Siiresi: 14 ay 'A/
. . / A
Projenin Hedefi: Pl

Trabzon ilinde HIV/AIDS'in yayilimini dnlemek igin yabanci kadinlara ulasarak
konu hakkinda egitimleri amag¢lanmaktadir. Hedef kitlemiz Glkemizdeki Rus,
Azeri, Dagistanli, Ukraynali vb. kadinlarin olusturdugu gruptur. Bunlarla birlikte
sehrimizde gencler, kimsesiz cocuklar, cezaevi personeli, mahkdmlar ve bélge
halkina egitimler ve seminerlerle HIV/AIDS hastaligi hakkinda bilgi vermek ve
hizmetlere ulasilabilirligini saglamak.

Projenin Amaclari:

Trabzon'daki yabanci uyruklu seks iscilerine ulasip, bunlari HIV/AIDS hastaligi
hakkinda bilgilendirmek korunma yéntemlerini anlatip bu grup aracilidi ile diger
seks is¢ilerine ulasarak onlari da bilgilendirmek; Gniversite ve lise 6grencilerine,
boélge halkina, kimsesiz cocuklara, cezaevi personeline, mahkdmlara ve bélge
halkina hastalik ile ilgili bilgiler vermek, korunma ve 6nleme yéntemlerini
anlatmak ve hizmetlere ulasilabilirligini arttirmak; HIV/AIDS tasiyan insanlarin
belirlenmesiyle onlara psikolojik yardim saglanmasi, egitimler dizenlenmesi ve
aileleriyle birlikte hizmetlere ulasilabilirliginin arttirilmasi amaglanmaktadir.

Proje Kapsaminda Gerceklestirilen Etkinlikler:

Trabzon’da yasayan yabanci uyruklu kadinlardan énce kiguk bir kitleye ulasmak,
bunlari proje hakkinda bilgilendirmek. Onlarin egitimlerini vererek projenin
onemini anlamalarini saglamak. Bu ekibin ¢alismalara baslamasini destekleyerek
onlarin yeni gruplar olusturmasini saglamak. Bu grubun bircogu Turk erkeklerle
Turk olmak icin evlendikleri icin cogu Turk vatandaslgina gecmis durumda onlarla
irtibata gegmek daha kolaydir. Ulasilan bu kiigik gruplar sayesinde akran egitimi
ile diger genis kitlelere ulasilmasi planlanmistir. Bu uygulama ile, klicik gruplar
egitildikten sonra bunlar diger arkadaslarini bilgilendirecek ve danisma merkezleri
olusturup strekli irtibat halinde olmak amaclanmistir. Bu kadinlarin takildiklar
mekanlardan en blytginu olusturan Degirmendere mevkiinde acilacak merkez
ile hem onlarla ic ice olunacak hem de bulundurulacak doktorla onlari muayene
edebilecek bir mekan saglanacaktir. Bu sekilde proje calisanlarina sempatileri
artacak ve projeye dahil olmalari kolaylasacaktir. Bunun disinda diger hedef
gruplara ulasabilmek icin seminerler, konferanslar, tiyatrolar diizenlenecektir.
Yapilacak anketlerle, dagitilacak afis, brostur ve VCD’lerle projenin amacinin daha
genis kitlelere yayilmasi saglanacaktir. Bu kisimda Valilikten Belediyelere, Emniyet
Madarligi’'nden STK'lara kadar bircok kesimden destek alinmasi planlanmistir.

Proje Sonunda Ulasilmasi Beklenen Sonuc/Sonuclarin Tanimi:

Proje kapsaminda ana hedef grup olan yabanci uyruklu seks iscilerine yonelik
yapilacak ¢alisma ile 350 kisiye ulasilmasi beklenmektedir. Proje kapsaminda
ayrica yapilacak faaliyetlerle 7500 gence, 60 kimsesiz cocuga, 150 mahkdma, 20
HIV/AIDS tasiyan hastaligi tasiyan birey ve ailesine, 500 berber ve kuafére ulasiimasi
hedeflenmistir.




irtibat Bilgileri:

Adres : Gazipasa Mah. Kasimoglu Cikmazi Aygln Pasaji Kat: 3 No: 19 TRABZON
Telefon: 0 462 326 86 02

Faks :0462 3222994

E-mail : dokargenc@hotmail.com

HIV/AIDS ve CYBE Konusunda Tutuklu ve Cezaevi
Calisanlarina Danismanlik ve HIV Testinin
Yayginlastirilmasi Projesi AIDS ILE M

Kurulug: 1991 - Kam
Dernek No:3:

Yiritiicli Kurulus: AIDS ile Micadele Dernegi
Projenin Yeri: izmir

Proje Siiresi: 16 ay (Nisan 2006 — Temmuz 2007)
Projenin Hedefi:

Foca ve Buca Ceza infaz Kurumlar'indaki hikiimli, tutuklularin ve calisanlarinin
HIV/AIDS, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE'ler) ve bunlardan korunma
yollari konusundaki bilgilerinin artirilmasi, bu gruplara yoénelik danismanlik ve
anonim HIV testi uygulamasinin yayginlastirilmasidir.

Projenin Amaclari:

HUkUmla, tutuklu ve ceza infaz kurumu cahisanlarinin HIV/AIDS, CYBE ve korunma
yollari konularinda bilgilerininin artirilmasi, danismanlik hizmetlerinin
guclendirilmesi, anonim HIV testi uygulamalarinin yayginlastiriimasi, Uicretsiz test
uygulanmasidir.

Proje Kapsaminda Gerceklestirilen Etkinlikler:

1. Hukdmly, tutuklu ve ceza infaz kurumu ¢alisanlarina yonelik egitimlerin
yapilmasi, Adalet Bakanligi'nin belirleyecegdi ceza infaz kurumu ¢alisanlarinin
danismanlik icin egitilmesi; HIV/AIDS, CYBE'ler ve korunma yollari konusundaki
bilgi ve egitim materyallerinin Gretilmesi ve dagitilmasidir.

2. Ayrica proje suresince AIDS ile Micadele Dernegi'nin merkezinde varolan
calismalar da glclenerek (egitim malzemesi hazirlanmasi, afis, brostir basimi,
strekli danisman bulundurulmasi, HIV test kiti saglanmasi gibi) basvuran
toplumun her kesimine yonelik danismanlik hizmetleri ve anonim HIV testi
uygulamasi yayginlastirilacaktir.

Uygulama prosedirleri: Foca ve Buca Ceza infaz Kurumlarinda, tim calisanlara,
hUkUmli ve tutuklulara yénelik Gg ay ara ile birer gtinlik yedi adet ana egitim
toplantisi yapilacaktir. Bu toplantilar sonrasi sorular cevaplandirilacaktir.
Gonulla hikimla ve tutuklu ve ceza infaz kurumu calisanlarina onaylari
alinarak Ucretsiz anonim HIV testi yapilacaktir. Iki ayda bir ceza infaz kurumlarina
izleme ziyareti yapilacak, bu ziyaretler sirasinda gerekirse yeni egitimler
planlanacak ve yeni gelen tutuklulardan goénlla olanlara HIV testi yapilacaktir.
Proje bitiminde ceza infaz kurumlarinda istendigi zaman bu calismalara devam
edilebilecektir.

3. AIDS ile Mucadele Dernegi'nde varolan danismanlik ve anonim HIV testi
hizmetlerini gliglendirmek icin proje kapsaminda merkezde sirekli 2 danisman
hemsire calisacaktir. Projeden desteklenen HIV test kitleri ile anonim HIV
testinin risk gruplarina Ucretsiz yapilmasi ve surekliligi saglanacaktir.
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Proje Sonunda Ulasilmasi Beklenen Sonuc/Sonuclarin Tanimi:

1. Proje sUresince ceza infaz kurumlarindaki ¢alisanlarin, hikimla ve tutuklularin
HIV/AIDS, CYBE ve korunma yollari konularinda bilgilerininin %80 artmasi ve
gonalla tutuklularin ve calisanlarinin timune Ucretsiz anonim test yapilmasi.

2. Dernek merkezinde genclerin, seks iscilerinin danismanlik (ytzyuze, telefon
ve e-posta ile) ve anonim test yaptirmak amaciyla basvurularinin %50 artmasi,
dernekte dagitilan kondom ve egitim malzemesi sayisinin %100 artmasi.

irtibat Bilgileri:

Adres : M. Kemal Sahil Bulvari Képri Duragi No: 425 Gulizelyali iZMIR
Telefon/Faks :0 2322436070

E-mail : bilgi@aids.org.tr
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