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I. DÜNYADA ve TÜRK‹YE’DE HIV/AIDS

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) Aral›k 2005 verilerine göre dünyada yaklafl›k
40.3 (36.7-45.3) milyon HIV ile enfekte kifli bulunmaktad›r ve bunlardan 4.9
milyonu 2005 y›l› içerisinde enfekte olmufltur. Hastal›¤›n tan›mland›¤› 1981
y›l›ndan beri 30.9 milyon kiflinin bu hastal›ktan hayat›n› kaybetti¤i bildirilmektedir.
K›saca, HIV/AIDS tüm dünyada endifle verici boyutlarda yay›lmaya ve kad›n, erkek,
çocuk milyonlarca insan›n hayat›n› tehdit etmeye devam etmektedir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü Verilerine Göre Dünyada HIV/AIDS (Aral›k 2005)

HIV/AIDS ile yaflayan

Toplam 40.3 milyon (36.7 – 45.3 milyon)

Eriflkin 38.0 milyon (34.5 – 42.6 milyon)

Kad›n 17.5 milyon (16.2 – 19.3 milyon)

15 yafl alt› 2.3 milyon (2.1 – 2.8 milyon)

2005 y›l› içinde HIV ile yeni enfekte vakalar

Toplam 4.9 milyon (4.3 – 6.6 milyon)

Eriflkin 4.2 milyon (3.6 – 5.8 milyon)

15 yafl alt› 700 000 (630 000 – 820 000)

2005 y› l›nda HIV/AIDS'den ölenler :

Toplam 3.1 milyon (2.8 – 3.6 milyon)

Eriflkin 2.6 milyon (2.3 – 2.9 milyon)

15 yafl alt› 570 000 (510 000 – 670 000)

Tüm dünyada HIV/AIDS vakalar› h›zla artarken Türkiye’nin de bu salg›n›n d›fl›nda
kalmas› beklenmemektedir. Ülkemizde ilk defa 1985 y›l›nda AIDS noktas›na
ulaflm›fl bir HIV ile enfekte hasta oldu¤u bildirilmifl, daha sonraki y›llarda HIV/AIDS
vaka say›lar›nda giderek artma gözlenmifltir.

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Aral›k 2005 verilerine göre, Türkiye’de 2254 HIV/AIDS hastas›
vard›r ve sadece 2005 y›l› içerisinde tan› konmufl 332 yeni vaka bulunmaktad›r.

HIV enfeksiyonu ülkemizde en s›k 15-49 yafl aras›nda görülmekte, vaka say›s›n›n
%68.6’s ›na erkeklerde,  %31.4’üne kad›nlarda rastlanmaktad›r .
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Türkiye'de HIV/AIDS Vakalar›n›n
Y›llara Göre Da¤›l›m›

(T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› - Aral›k 2005)

Y › l la r V a ka HIV (+) Top lam

1 9 8 5 1 1 2

1 9 8 6 2 3 5

1 9 8 7 7 2 7 3 4

1 9 8 8 9 2 6 3 5

1 9 8 9 1 1 2 0 3 1

1 9 9 0 1 4 1 9 3 3

1 9 9 1 1 7 2 1 3 8

1 9 9 2 2 8 3 6 6 4

1 9 9 3 2 9 4 5 7 4

1 9 9 4 3 4 5 2 8 6
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1 9 9 7 3 8 105 143
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2 0 0 0 4 6 112 158
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2 0 0 3 5 2 145 197

2 0 0 4 4 7 163 210

2 0 0 5 3 7 295 332

Top lam 5 8 8 1 6 6 6 2 2 5 4

Türkiye'de HIV/AIDS Vakalar›n›n Yafl ve
Cinsiyete Göre Da¤›l›m›

(T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› - Aral›k 2005)

Yafl gruplar› E rk e k K a d › n Top lam

0 1 3 4 1 7
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2 0 - 2 4 140 158 298

2 5 - 2 9 213 117 330

3 0 - 3 4 277 9 4 371

3 5 - 3 9 228 4 9 277

4 0 - 4 9 259 6 3 322

5 0 - 5 9 136 5 3 189

60+ 6 4 2 2 8 6

Bi l inmeyen 183 9 0 273

Toplam 1 5 4 7 7 0 7 2 2 5 4
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II. HIV/AIDS ÖNLEME ve DESTEK PROGRAMI

“AIDS, Tüberküloz ve S›tma ile Mücadele için Küresel Fon” (Küresel Fon), 2001
y›l›nda günümüzün en tahrip edici bu üç hastal›¤›na karfl› mücadele etmek
amac›yla kurulmufltur. Hükümetler, sivil toplum kurulufllar› (STK’lar), özel sektör,
ve bu hastal›klardan etkilenenlerin ortakl›¤› ile faaliyetlerini sürdüren Küresel
Fon kuruldu¤u günden bu yana dünyan›n dört bir yan›ndan projelere destek
vermektedir. Ülkemizde yürütülen HIV/AIDS Önleme ve Destek Program› da 28
Haziran 2005 tarihinde Küresel Fon ile Sa¤l›k Bakanl›¤› aras›nda imzalanan
anlaflmayla yürürlü¤e girmifltir.

Program›n genel hedefi, ‹stanbul, Ankara, ‹zmir, Trabzon ve Gaziantep illerinde
HIV/AIDS riski alt›ndaki gruplar›n iyi kalitede koruyucu ve önleyici hizmetlere
ulaflmas›n› art›rmak ve do¤ru mekanizmalarla onlar› güçlendirmektir.

Program›n hedef gruplar› aras›nda, savunmas›z ya da ulafl›lmas› güç topluluklar
olarak da adland›r›labilen HIV/AIDS’le yaflayan insanlar ve aileleri, ticari seks
çal›flanlar›, erkek eflcinseller, damar-içi madde kullan›c›lar› ve ceza infaz
kurumlar›nda bulunan hükümlü ve tutuklular yer almaktad›r.

Koruyucu HIV hizmetlerinin söz konusu savunmas›z topluluklara kamu
kurulufllar›yla STK’lar›n iflbirli¤i çerçevesinde ulaflt›r›lmas› amac›yla Program
kapsam›nda üç defa “Proje Teklif Ça¤r›s›”na ç›k›lm›fl ve bu kapsamda 11 proje
toplam 1.507.775 USD tutar›nda hibe almaya hak kazanm›flt›r.

Program kapsam›nda, halihaz›rda yürütülen faaliyetler aras›nda ilgili alt-al›c›lar›n
projeleri kapsam›nda yürüttükleri faaliyetler; ticari kad›n seks çal›flanlar›, erkek
eflcinseller, travesti/transseksüeller ve damar-içi madde kullan›c›lar› ile karfl›laflan
kamu personeli ve STK çal›flanlar›na yönelik saha çal›flanlar› e¤itimleri; saha
hizmetleri rehberi ve bilgilendirme materyallerinin gelifltirilmesi; kondom temini
ve da¤›t›m›; ceza ve infaz kurumlar›ndaki hükümlü ve tutuklular›n HIV/AIDS ve
bulaflma yollar› ile ilgili davran›fllar›n›n belirlenmesine yönelik davran›fl araflt›rmas›
ve HIV/AIDS’li bireylerin insan haklar›na yönelik mevzuat taramas› çal›flmalar› yer
almaktad›r.

Program, 31 Temmuz 2007 tarihinde sona erecektir. Program’›n 2007 faaliyetleri
aras›nda yukar›da bahsi geçen devam eden faaliyetlerin yan› s›ra, söz konusu
savunmas›z gruplarda HIV/AIDS ve bulaflma yollar› ile ilgili sa¤l›kl› ve riskli
davran›fllar›n belirlenmesine yönelik davran›fl araflt›rmas›n›n tamamlanmas›;
HIV’den koruyucu malzemeler ve HIV testleri temini ve da¤›t›m›; ‹stanbul, Ankara,
‹zmir, Trabzon ve Gaziantep’te Gönüllü Dan›flmanl›k ve Test (GDT) Merkezleri
kurulmas› ve gelifltirilmesi; GDT Merkezlerinde da¤›t›lmak üzere rehber, kitapç›k
ve bilgilendirme materyallerini haz›rlanmas›; hedef gruplara ulaflmak için yap›lacak
saha çal›flmalar› esnas›nda emniyet güçleri ile herhangi bir sorun yaflanmamas›
ve gerekti¤inde emniyet mensuplar›n›n çal›flmalara yard›mc› olmalar›n› sa¤lamak
amac›yla emniyet mensuplar›na yönelik e¤itimlerin tamamlanmas›; Türkiye
HIV/AIDS web-sitesinin kurulup güncellenmesi; Adalet Bakanl›¤› yetkilileri için
ceza infaz kurumlar›nda HIV/AIDS’in önlenmesi ile ilgili uygulama ve yenilikçi
yöntemlerin tart›fl›laca¤› bir çal›fltay›n düzenlenmesi; medya mensuplar›n›n
konuyla ilgili olarak e¤itilmesi; ulusal bir izleme ve de¤erlendirme sisteminin
kurulmas› ve HIV/AIDS’le yaflayan kiflilerin insan haklar›na yönelik savunuculuk
faaliyetlerinin gelifltirilmesi yer almaktad›r.
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Türkiye genelinde HIV/AIDS Önleme ve Destek Program› kapsam›nda afla¤›daki
STK’lar faaliyet göstermektedir:

Proje Yürüten STK Projenin Ad› Pro jen in
Yer i

‹nsan Kayna¤›n›
Gelifltirme Vakf› (‹KGV)

Sokakta Çal›flan Seks ‹flçilerine
Yönelik Gezici E¤itim ve
Dan›flmanl›k Birimi Projesi

‹stanbul

‹nsan Kayna¤›n›
Gelifltirme Vakf› (‹KGV)

Erkeklerle Cinsel ‹liflkiye Giren
Erkeklerin Güvenli Cinsel
Davran›fllar›n›n Desteklenmesi
Yoluyla HIV/AIDS’in Önlenmesi
Projesi

‹stanbul

Klinik Mikrobiyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar›
(KL‹M‹K) Derne¤i

‹stanbul’da Kay›t D›fl› Seks
‹flçilerinde HIV/AIDS Korunma
Bilincinin ve ‹ste¤inin Yükseltilmesi
Projesi

‹stanbul

Pozitif Yaflam Derne¤i Pozitif Yaflam Destek Merkezi ‹stanbul

Uluslararas› Mavi Hilal
‹nsani Yard›m ve
Kalk›nma Vakf›

‹stanbul’da Bayrampafla ve
Paflakap›s› Ceza ‹nfaz
Kurumlar›’nda HIV/AIDS E¤itimi
Projesi

‹stanbul

Zührevi Hastal›klar
Derne¤i

Seks Çal›flanlar›n›n HIV/AIDS
Konusunda Bilinç Düzeylerini
Art›rma ve Korunmalar›n›
Destekleme Projesi

Ankara,
Trabzon

Yeniden Sa¤l›k ve E¤itim
Derne¤i

Ergen ve Yetiflkin Madde
Kullan›c›lar›na Yönelik Kültüre
Uyumlu HIV/AIDS Koruyucu E¤itim
Program› Gelifltirme Projesi

‹stanbul

Türkiye Aile Planlamas›
Derne¤i

Mahkumlar›n HIV/AIDS Konusunda
Bilinç Düzeylerini Art›rma ve
Korunmalar›n› Destekleme Projesi

Ankara

KAOS GL Gökkufla¤› Projesi Ankara,
‹stanbul

AIDS'le Mücadele
Derne¤i

HIV/AIDS ve CYBE Konusunda
Tutuklu ve Cezaevi Çal›flanlar›na
Dan›flmanl›k ve HIV Testinin
Yayg›nlaflt›r›lmas› Projesi

‹zmir

Do¤u Karadeniz Kültür
Sanat ve Gençlik Derne¤i
(DOKAR)

“Önce Kendini Sonra Toplumu Koru”
Projesi

Trabzon



09

III. HIV/AIDS’‹N SA⁄LIK BOYUTU

A. C‹NSEL YOLLA BULAfiAN ENFEKS‹YONLAR (CYBE’LER)

1. Genel Aç›klamalar ve Tan›mlar

Cinsel yolla bulaflan enfeksiyonlar (CYBE’ler) istisnas›z dünyan›n her yerinde
rastlan›lan hastal›klard›r. Özellikle geliflmekte olan ülkeler aç›s›ndan önemli bir
sa¤l›k sorunu oluflturmalar›n›n yan› s›ra, sosyal ve ekonomik sorunlara da neden
olurlar. HIV/AIDS ve di¤er CYBE’ler en çok, cinsel aktivitenin en yo¤un oldu¤u
15-35 yafl grubunda saptan›r.

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

Cinsel yolla bulaflan enfeksiyonlar (CYBE’ler), esas olarak cinsel iliflki s›ras›nda,
bazen de baflka yollarla hasta veya hastal›k belirtisi göstermeden mikrobu tafl›yan
kifliden sa¤l›kl› kifliye bulaflan enfeksiyon hastal›klar›d›r.

CYBE’ler nelerdir?

Tüm dünyada, 25’ten fazla mikrop ile oluflan birçok de¤iflik hastal›k bulunmaktad›r.
Bunlar›n bir k›sm›n› ilaçla kesin olarak tedavi etmek mümkündür. Baz› hastal›klar
ise ilaç verilse bile tamamen iyileflmez; zaman zaman tekrarlayabilir ve ölüm de
dahil olmak üzere zararl› sonuçlara yol açabilir. Hatta, tedavi edilebilen CYBE’ler
de, tedavi edilmemeleri halinde, ciddi boyutta zararl› etkilerle sonuçlanabilir.

Ülkemizde hangi CYBE’ler görülmektedir?

• Sifiliz (Frengi) • HIV/AIDS
• Gonore (Bel so¤uklu¤u) • B ve C tipi hepatit
• Klamidya hastal›¤› • Genital herpes (Cinsel bölgede uçuk)
• Trikomonas hastal›¤› • ‹nsan Papilloma Virüsü (HPV) hastal›¤›

CYBE’ler neden önemlidir?

CYBE’ler tüm dünyada giderek önem kazanan bir sa¤l›k sorunudur. Bu hastal›klar
hem geliflmifl hem de geliflmekte olan ülkelerde görülmekle birlikte, geliflmekte
olan ülkelerde daha ciddi boyutlarda ortaya ç›kmaktad›r. CYBE’ler, hem hastan›n
kendisinde, hem cinsel efllerinde hem de hasta anne aday› veya anne ise bebe¤inde
çok ciddi zararl› etkilere yol açabilir. Baflka bir deyiflle bu hastal›klar sadece
bireysel de¤il, toplumsal zararlara da neden olabilir. Bu zararl› etkilerin baz›lar›n›
tabloda görmek mümkündür.

CYBE’lerin Eriflkinde ve Çocuktaki Baz› Zararl› Etkileri

ER‹fiK‹N ÇOCUK

D›fl gebelik Do¤umda edinilmifl frengi
K›s›rl›k Zatürree
Rahim a¤z› kanseri Erken do¤um
Düflük Düflük do¤um kilolu bebek
Karaci¤er sirozu ve kanseri Ölü do¤um
Ba¤›fl›kl›k sisteminin
zay›flamas›

Körlük

Ölüm
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CYBE’lerin dünyada ve ülkemizde görülme s›kl›¤› nedir ve say›lar›ndaki art›fl
neye ba¤l›d›r?

CYBE’ler, tüm dünyada, t›bbi yard›m iste¤iyle yap›lan baflvurular aras›nda ilk befl
s›rada yer almaktad›r. DSÖ’nün 1999 y›l› verilerine göre, tüm dünyadaki HIV/AIDS
d›fl› CYBE say›s›n›n 340 milyon oldu¤u tahmin edilmektedir. Bu say›n›n 1990’da
250 milyon, 1995’te ise 333 milyon oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda, hastal›klardaki
art›fl›n boyutu ortaya ç›kmaktad›r.

CYBE’lerin görülme s›kl›¤›ndaki art›fl›n nedenleri flöyledir:

• Cinsel e¤itim programlar›n›n yetersizli¤i
• Cinsel iliflki yafl›n›n küçülmesi
• Cinsel efl say›s›n›n art›fl›
• Seyahatin yayg›nlaflmas›
• Cinsel davran›fl de¤ifliklikleri
• Kondom d›fl› do¤um kontrol yöntemleri
• Teflhis imkânlar›ndaki geliflmeler
• Antibiyotiklere direnç ile tedavi zorluklar›
• Kondom kullan›lmamas›

Yukar›da ad› geçen hastal›klardan baz›lar› için dünyada tahmin edilen olgu
say›lar› da afla¤›daki gibidir:

Sifiliz (Frengi)  12 milyon
Klamidya hastal›¤›  89 milyon
Gonore (Bel so¤uklu¤u)  62 milyon
Trikomonas hastal›¤› 170 milyon
Toplam  340 milyon

Ülkemizde CYBE’lerin görülme s›kl›¤›na iliflkin toplam veriler bulunmamaktad›r;
çünkü bu hastal›klar›n büyük bölümünün bildirimi, uzun y›llar boyunca zorunlu
tutulmam›flt›r. Ülkemizde bildirimi zorunlu olan CYBE’ler, HIV/AIDS, frengi, B ve
C tipi hepatittir; 2005 y›l›nda bunlara gonore ve klamidya enfeksiyonlar› da
eklenmifltir.

Türkiye’de Genelev Kad›nlar›nda Saptanan CYBE’ler

(Sa¤l›k Bakanl›¤› - 2000 y›l› verileri)
Muayene edilen kad›n say›s› 2661
B tipi hepatit 2 5
Sifiliz (Frengi) 7 1
Gonore (Bel so¤uklu¤u) 821
HIV/AIDS 0
Di¤er 1274

CYBE’lerin görülme s›kl›¤›, ülkeler aras›nda ve ayn› ülkenin de¤iflik bölgeleri
aras›nda farkl›l›klar gösterebilir. Bu hastal›klar›n ortaya ç›kma s›kl›¤›n› etkileyen
faktörler afla¤›daki gibi s›ralanabilir:

· Sosyal faktörler

· Kültürel faktörler

· Ekonomik faktörler

· T›bbi yard›ma ulaflabilme imkân›/imkâns›zl›¤›
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Yap›lan araflt›rmalar, CYBE’lerin, kentsel bölgelerde, evlenmemifl kiflilerde ve
genç eriflkinlerde daha s›k görüldü¤ünü ortaya koymufltur. Ayr›ca bu hastal›klar,
kad›nlarda, erkeklere göre daha genç yafllarda ortaya ç›kmakta ve daha ciddi
zararlara yol açmaktad›r.

CYBE’lerin yay›lma h›z›, hasta kiflinin, hastal›¤› bulaflt›rd›¤› yeni kiflilerin say›s› ile
do¤ru orant›l›d›r. Bu say›,

·   bulaflman›n etkinli¤i

·   kiflinin efl de¤ifltirme s›kl›¤› ve

·   bulaflt›r›c›l›k süresi ile do¤rudan iliflkilidir.

CYBE’lerden korunmak mümkün müdür?

Uygun yöntemler kullan›ld›¤› takdirde, CYBE’lerden korunmak mümkündür. Bu
için günümüzde en geçerli yöntem, her cinsel iliflkide kondom kullanmakt›r.

CYBE’lerin tedavisi var m›d›r?

HIV/AIDS’te tedaviye tam uyum ile uzun y›llar hayatta kalmak mümkündür. Di¤er
CYBE’lerde ise hekimin verdi¤i tedavinin, kifli kendini iyi hissetse bile kesilmemesi
ile tam iyileflme sa¤lan›r.

2. CYBE’lerin Bulaflma Yollar›

1.   CYBE’lerin en önemli bulaflma yolu, isminden de anlafl›laca¤› gibi, bu hastal›klara
yol açan mikroplar› tafl›yan kiflilerle cinsel yak›nlaflmad›r. Bu yak›nlaflman›n her
çeflidi [vajinal (kad›n cinsel organ› vas›tas›yla), anal (anüsten) ve oral (a¤›zdan)],
bu hastal›klar›n bulaflmas›nda az ya da çok rol oynar.

Cinsel iliflki s›ras›nda cinsel organlar ve bedenin tüm yüzeyi cinsel iliflki kurulan
kifli ile yak›n temas halindedir. Hastal›kl› kiflilerin penis, vajina, anüs ve a¤›z
boflluklar›nda ve bu organlardan salg›lanan s›v›larda yo¤un olarak bulunan
mikroorganizmalar sa¤l›kl› kiflilere vajinal, anal ya da oral cinsel iliflki sonucu
bulaflabilir. Bunlardan anal iliflki, bulaflma aç›s›ndan di¤erlerine göre daha fazla
risk tafl›r; çünkü bu bölge, yap›s› itibariyle mikroplar›n ve bakterilerin üremesine
oldukça elverifllidir. Ayn› zamanda vajinan›n özel yap› ve salg›lar›na sahip
olmad›¤›ndan, iliflki s›ras›nda kolayl›kla zarar görür.

A¤›z bofllu¤unda ve tükürük içinde bulunan mikrop öldürücü maddelerin etkisi
ile CYBE etkenleri a¤›z içinde uzun süre bar›namazlar. A¤›z bofllu¤unu döfleyen
ve mukoza ad› verilen doku, mikroplar›n geçiflini bir ölçüde engelleyebilir; ancak
ateflli öpüflmeler sonucu oluflabilen küçük yaralanmalar sonucunda bulaflma
olabilir.

Sa¤lam deri yüzeyi mikroorganizmalara karfl› dirençli oldu¤undan, ter ve cinsel
organ s›v›lar›n›n deriyle temas› hastal›¤a neden olmaz. Uyuz ve kas›k biti bu
kural›n d›fl›ndad›r; bu parazitler cinsel iliflki s›ras›ndaki beden temas› sonucu
bulafl›r.

2.  Bu hastal›klar, anneden bebe¤e do¤um öncesinde (anne karn›nda), do¤um
s›ras›nda (annenin do¤um kanal›ndan geçerken) ve do¤umdan sonra da bulaflabilir.

3.  CYBE’lerden baz›lar›, hastal›¤a ba¤l› yaralar›n bulundu¤u bölgeye temas etme
(do¤rudan temas) yoluyla da bulaflabilir.
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4.  Kan ve organ aktar›mlar› ve benzer flekilde, hasta kiflinin kan› veya vücut
s›v›lar› ile kirlenmifl kesici-delici aletler (t›rnak makas›, t›rafl b›ça¤›, dövme aletleri,
akupunktur i¤neleri, difl tedavisinde kullan›lan aletler, cerrahi giriflimlerde
kullan›lan aletler, kulak delme aletleri, ortak kullan›lan enjektörler vb.) ile
yaralanma da, bu hastal›klardan baz›lar› için di¤er bulaflma yollar› aras›nda
say›labilir.

CYBE’lerin bulaflmas› aç›s›ndan riskli davran›fllar flöyledir:
•  Korunmas›z cinsel iliflki
•  Erken yaflta cinsel iliflki
•  S›k efl de¤ifltirme
•  Birden fazla cinsel eflin olmas›
•  Hastal›k tafl›ma riski yüksek kiflilerle cinsel iliflki
•  Damar-içi madde kullan›m› ve ayn› enjektörün paylafl›lmas›
•  Para ve uyuflturucu karfl›l›¤› seks

3. CYBE’lerin Belirtileri

CYBE’lerin en önemli belirtisi ak›nt›d›r. Ak›nt› sa¤l›kl› kad›nlarda da görülür ve
miktar›, ak›flkanl›¤›, beyaz ya da sar› olarak rengi adet döngüsü boyunca de¤iflkenlik
gösterir. Erkeklerde herhangi bir ak›nt› oldu¤unda, kad›nlarda ise al›fl›lm›fl›n
d›fl›nda bir ak›nt› oldu¤unda hekime baflvurulmal›d›r.

Afla¤›daki belirtilerden biri CYBE'lerden birine yakaland›¤›n›z anlam›na gelebilir:

Kad›nlarda

• Ak›nt›n›n her zamankinden farkl› nitelikte (koku, görünüm) olmas›
• Karn›n alt bölümünde a¤r›
• Vajinada yanma ya da kafl›nt›
• Adet d›fl› kanama
• Cinsel iliflki s›ras›nda a¤r›

Erkeklerde

• Penisten ak›nt›

Kad›nlarda ve Erkeklerde

• Cinsel bölgede ya da a¤›z kenar›nda yara, beze veya kabarc›klar
• ‹drar yaparken ya da d›flk›lama s›ras›nda yanma ve a¤r›
• Bo¤azda fliflkinlik ya da k›zar›kl›k
• Atefl, titreme ve a¤r›
• Cinsel organlar›n etraf›nda flifllik

4. CYBE’lerden Korunma Yollar›

CYBE’lerden korunma yollar› flöyledir:

• Kesin korunma için anal iliflki de dahil olmak üzere her tür cinsel iliflkide kondom
  (prezervatif, k›l›f) kullan›n. Yan›n›zda kondom bulundurun.
• Kondom CYBE'lerin bir ço¤una karfl› koruyucudur.
• Kad›nlar için de kondom oldu¤unu unutmay›n.
• Her ne amaçla olursa olsun baflkalar›n›n kulland›¤› i¤ne ve enjektörleri
  kullanmay›n.
• Dövme, epilasyon, manikür, pedikür, t›rafl, kulak deldirme gibi cilt bütünlü¤ünüzü
  bozan bütün ifllemlerde ve difl tedavisinde steril aletlerin kullan›lmas›na dikkat
  edin.
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• Kan ve/veya kan ürünü tedavisini güvenli yollardan sa¤lay›n.
• Yukar›da tan›mlanan belirtilerden herhangi birinin görülmesi halinde vakit
   kaybetmeden bir hekime baflvurulmas›, hastal›¤›n tam tedavi edilebilmesi
   aç›s›ndan önemlidir. Hekime dan›flmadan, hastan›n yak›nlar›n›n veya eczac›lar›n
   önerisi ile uygulanan tedavilerin, hastaya yarardan çok zarar getirece¤i
   unutulmamal›d›r.
• CYBE tedavisi görenler, tedavi bitinceye dek cinsel iliflkiden kaç›nmal›d›r.
   Kiflilere yönelik bu korunma yollar›n›n yan› s›ra CYBE’lerin önlenmesi ve kontrolü
   için befl ana stratejiden söz edilebilir. Bunlar:

1. Risk alt›ndaki kiflilere davran›fl de¤iflikli¤i yoluyla CYBE’lerden korunmalar› için
    e¤itim ve dan›flmanl›k verilmesi;
2. Teflhis ve tedavi için baflvurmayan belirtili ve belirtisiz bulaflt›r›c› kiflilerin riskli
   gruplara yönelik tarama testleri  ile ya da CYBE’ler konusunda toplumsal
    fark›ndal›¤›n art›r›larak risk grubundaki kiflilerin sa¤l›k hizmetlerine baflvurusunu
    sa¤lamak yoluyla tespiti;
3. Bulaflt›r›c› kiflilerin etkin teflhis ve tedavisi;
4. CYBE’si olan kiflilerin efllerinin de de¤erlendirilerek bu kiflilere tedavi ve
    dan›flmanl›k sa¤lanmas›;
5. Afl›yla önlenebilen CYBE riski tafl›yanlara, mikroba maruz kalmalar›ndan önce
    afl›lama yap›lmas›d›r.

KORKMAYIN!

CYBE'ler (HIV/AIDS, hepatit B, frengi, bel so¤uklu¤u, klamidya vb.) ayn› ortamda
bulunma (tuvalet, hamam gibi), ayn› giyim eflyalar›n› ve yeme içme kaplar›n›
kullanma, öpüflme, hapfl›rma, öksürme, el s›k›flma, dokunma, sar›lma, hasta
bireyin haz›rlad›¤› yemekleri yeme, sinek, böcek ›s›rmas› ile size BULAfiMAZ.

5.  CYBE Bafll›¤› Alt›nda Toplanan Hastal›klar

a. Hepatitler

Hepatit kavram›, karaci¤erde de¤iflik nedenlere ba¤l› olarak geliflen iltihaplanma
ve çürüme durumudur. Hepatitlerin pek çok türü mevcuttur. Di¤er bulaflma
yollar›n›n d›fl›nda, özellikle cinsel yolla da bulaflan hepatit çeflitleri flunlard›r:

Hepatit A: Yiyecekler, içme suyu ve oral-anal iliflki yoluyla

Hepatit B: Kan, vücut s›v›lar› ile, anneden bebe¤ine  ve vajinal, oral ya da anal
cinsel iliflkiyle

Hepatit C: Kan, vücut s›v›lar› ile, anneden bebe¤ine  ve vajinal, oral ya da anal
cinsel iliflkiyle

Hepatit oluflumunun nedenleri flunlard›r:

• Virüsler
• Afl›r› alkol kullan›m›, mantar zehirlenmeleri
• Baz› ilaçlar
• Baz› kimyasal maddeler
• Menopoz

Hepatitlerin ortak belirtileri ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, yorgunluk,
güçsüzlük, eklem a¤r›lar›, atefl ve bazen de boyun lenf bezlerinde fliflkinliktir.
Daha sonra da sar›l›k belirir.

Genel olarak hepatitlerden korunmak için bulaflma yollar›na karfl› önlem almak;
kontrolsüz kan nakillerinden kaç›nmak ve cinsel iliflki s›ras›nda kondom kullanmak
gerekmektedir.
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HEPAT‹T A: Hastal›k s›kl›kla fark›nda olmadan geçirilir ve hepatit A’ya karfl›
vücutta ba¤›fl›kl›k geliflir.

Hepatit A hastal›¤› için belirlenen risk gruplar› flunlard›r:

• Kalabal›k ko¤ufllarda yaflayan askeri personel
• Cezaevlerindeki tutuklu/hükümlüler ve personel
• Bak›mevleri, yuva ve krefllerde kalan kifliler ve personel
• Kanalizasyon iflçileri
• Damar-içi uyuflturucu madde ba¤›ml›lar›
• Oral-anal seks yapanlar

Hastal›k her yaflta görülebilse de, daha çok çocuk ve gençler aras›nda yayg›nd›r;
ancak hastal›k y›k›mlar› daha çok i leri  yafllarda geliflmektedir.
Hepatit A’n›n afl›s› vard›r; koruyuculu¤u 10 y›l sürmektedir. Özgül tedavisi ise
bulunmamaktad›r. Hastal›¤›n bulgular›na yönelik tedavi uygulanmaktad›r.

HEPAT‹T B:  Hastal ›k  etkeni  tükürükte de bulunabilmektedir .
Hastal›k ço¤unlukla iyileflmekte ve bu kifliler hastal›¤a karfl› ba¤›fl›k hale
gelmektedir. Virüs kandan temizlenemedi¤inde kifliler “kronik hepatit B tafl›y›c›s›”
olarak adland›r›lmaktad›rlar.

Hepatit B belirtileri, virüs vücuda girdikten 6 hafta – 6 ay sonra ortaya ç›kar. Bu
belirtiler flöyledir:

• Afl›r› halsizlik, bafl a¤r›s›, atefl
• Bulant›, kusma, ifltahs›zl›k, kar›nda hassasiyet
• Koyu renk idrar, aç›k renk d›flk›, derinin ve göz ak›n›n sararmas› (sar›l›k)

Hepatit B’nin bulaflma yollar› ise flunlard›r:

• Hastal›¤› tafl›yan kiflilerle vajinal, anal ya da oral cinsel iliflkide bulunmak
• Virüs bulaflm›fl enjektörleri kullanmak
• Hepatit B virüsü tafl›yan kan nakli
• Hepatit B virüsü tafl›yan anneden bebe¤ine

Hepatit B tedavisi için bugün baz› ilaçlar uygulansa da bunlarla baflar› oranlar›
çok yüksek de¤ildir. Hepatit B’den korunman›n en etkili yolu, hastal›¤a karfl›
afl›lanmakt›r. Ço¤unlukla hastal›k 4-8 hafta içinde kendili¤inden geriler. Cinsel
iliflki ya da kan yoluyla baflka kiflilere hepatit B bulaflabilir. Hepatit B’li anneler
bebeklerine hastal›k bulaflt›rabilir.

HEPAT‹T C: Hepatit C’nin belirtileri, akut enfeksiyonda yorgunluk ve sar›l›kt›r.
Kronik enfeksiyon geliflen hastalarda hiçbir belirti olmadan hastal›k oluflabilir.

Hepatit C’nin bulaflma yollar› flunlard›r:
• ‹nsan kan›na do¤rudan temas
• Test uygulanmadan yap›lan kan nakli
• Sterilize edilmemifl i¤ne, fl›r›nga ve t›bbi aletlerin tekrar kullan›m›,
• Ortak i¤ne kullan›m›
• Hastal›¤› tafl›yan kiflilerle vajinal, anal ya da oral cinsel iliflkide bulunmak
• Do¤um esnas›nda geçifl
• Sterilize edilmemifl aletler kullan›ld›¤›nda kulak delinmesi, sünnet ve dövme

gibi uygulamalar

Hepatit C tedavi edilmedi¤inde, kronik enfeksiyonu olanlar›n %10-20'sinde siroz,
ve %1-5'inde 20-30 y›l sonras›nda karaci¤er kanseri geliflmektedir. Karaci¤er
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kanseri olan hastalar›n ço¤unda hepatit B ile de¤il, hepatit C ile enfeksiyon tespit
edilmifltir.

b. Gonore (Bel So¤uklu¤u)

Toplumda bel so¤uklu¤u olarak bilinen gonorenin etkeni Neisseria gonorrhoeae
(okunuflu: Nayserya gonore) adl› bakteridir. Mikrop vücuda girdikten sonra,
kad›nda rahim boynuna, erkekte idrar yoluna yerleflir ve bu bölgelerde iltihaplanma
yapar. Enfeksiyonun belirtileri, bakteri ile karfl›laflt›ktan sonra genellikle 1-4 gün
içinde ortaya ç›kar; ancak bazen bu süre biraz daha uzayabilir. Gonore tamamen
belirtisiz de seyredebilir. Belirtisiz hastal›k kad›nlarda, erkeklere göre daha s›kt›r.

Gonorenin kad›nlardaki belirtileri flöyledir:
• Sar›-yeflil, bazen kokulu, bol miktarda ak›nt›
• ‹drar yaparken a¤r›, s›k idrar yapma iste¤i
• Adet aras› dönemde kanamalar
• Cinsel iliflki s›ras›nda a¤r›

Gonorenin erkeklerdeki belirtileri ise flunlard›r:
• ‹drar yolunda hafif s›zlama hissi; birkaç saat sonra idrar yaparken fliddetli a¤r›
• Penisten, sar›-yeflil renkli, koyu k›vaml› ak›nt›
• S›k ve dayan›lmaz bir idrar yapma iste¤i
• Penisin d›fla aç›lan bölümünde k›zar›kl›k ve flifllik

Mikrobu tafl›yan bir kifliyle anal iliflki sonucunda kad›nlarda ve eflcinsel erkeklerde,
d›flk› kanal›nda gonore geliflebilir. Hastal›k anüs çevresinde a¤r› ve ak›nt› ile
seyreder. Bu bölge k›zar›k ve duyarl›d›r, d›flk› sümüklü ve irinli olabilir.  Mikrobu
tafl›yan bir kifliyle oral seks sonucunda bo¤azda gonore meydana gelebilir. Bu
durum bazen bo¤az a¤r›s› ve yutma güçlü¤üne neden olur.  Cinsel organlar›n›
elleyip, gözlerine süren kiflilerde, mikrop içeren cinsel organ salg›lar›n›n gözle
temas› sonucunda, gözde bir enfeksiyon geliflebilir (gonore konjunktiviti). Yeni
do¤anlarda, do¤um s›ras›nda anneden bulaflma yoluyla her iki gözkapa¤›nda
fliflme ve gözlerden cerahatli ak›nt› görülebilir. Gonore kan dolafl›m›yla vücudun
baflka bölgelerine, özellikle deri ve eklemlere de yay›labilir.

Gonorenin bulaflma yollar› flunlard›r:

• Cinsel iliflki (vajinal, anal, oral)
• Hamile anneden bebe¤ine do¤um s›ras›nda

Gonorenin tedavisi için genellikle kas içine tek bir antibiyotik enjeksiyonu ya da
a¤›zdan al›nan tek antibiyotik hap› kullan›l›r.  Gonoreli erkek ve kad›nlarda
klamidya enfeksiyonu s›k görüldü¤ünden, hastalara ayr›ca bu hastal›k için de
tedavi verilmelidir.

Gonore tedavi edilmese bile birkaç hafta içinde yak›nmalar kendili¤inden
gerileyebilir; ancak bu koflullarda hastal›k süregen (kronik) hale gelebilir. Erkekte
en önemli komplikasyonu (istenmeyen etki) testislerde a¤r› ve fliflli¤e neden
olmas›d›r. Kad›nlarda ise enfeksiyon yukar›ya do¤ru ilerleyebilir ve yumurtay›
rahme tafl›yan tüplere ulafl›p t›kanmaya yol açarak, k›s›rl›k nedeni olabilir. Hatta
buradan da kar›n içine yay›larak a¤›r, yaflam› tehdit eden enfeksiyonlara kadar
ilerleyebilir.
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c. Klamidya

Etkeni Chlamydia trachomatis (okunuflu: Klamidya trakomatis) olan bu hastal›k,
klinik aç›dan gonoreye çok benzer. Mikrop vücuda girdikten sonra, kad›nda
rahim boynuna erkekte idrar yoluna yerleflir ve bu bölgelerde iltihaplanma yapar.
‹lk belirtiler genellikle etkenle karfl›laflt›ktan 7-14 gün sonra ortaya ç›kar. Gonorede
oldu¤u gibi, tamamen belirtisiz de seyredebilir. Belirtisiz hastal›k kad›nlarda,
erkeklere göre daha s›kt›r.

Klamidyan›n kad›nlardaki belirtileri flöyledir:

• Beyaz›ms› sar› ak›nt›
• ‹drar yaparken a¤r›; s›k idrar yapma iste¤i
• Adet aras› dönemde kanamalar
• Cinsel iliflki s›ras›nda a¤r›
• Alt kar›n bölgesinde ve kas›klarda a¤r›

Klamidyan›n erkeklerdeki belirtileri flöyledir:

• ‹drar yolunda hafif s›zlama hissi; birkaç saat sonra idrar yaparken fliddetli a¤r›
• Penisten beyaz, gri veya fleffaf görünümlü ak›nt›. Bazen ak›nt› o kadar azd›r
   ki, ancak penisin s›vazlanmas› yoluyla görülmesi olas›d›r.

Klamidya, baflka hastal›klara da neden olabilir. Örne¤in:

• Mikrobu tafl›yan bir kifliyle anal iliflki sonucunda kad›nlarda ve eflcinsel erkeklerde,
d›flk› kanal›nda gonore geliflebilir. Hastal›k anüs çevresinde a¤r› ve ak›nt› ile
seyreder. Bu bölge k›zar›k ve duyarl›d›r, d›flk› sümüklü ve irinli olabilir.

• Cinsel organlar›n› elleyip, gözlerine süren kiflilerde, mikrop içeren cinsel organ
salg›lar›n›n gözle temas› sonucunda, gözde bir enfeksiyon geliflebilir (klamidya
konjunktiviti).

• Yeni do¤anlarda, do¤um s›ras›nda anneden bulaflma yoluyla her iki
gözkapa¤›nda fliflme ve gözlerden cerahatli ak›nt› görülebilir. Bunun yan› s›ra
klamidyalar, yeni do¤anda, orta kulak, bo¤az ve akci¤erde de iltihaplanmalara

 yol açabilirler.

Klamidyan›n bulaflma yollar› flunlard›r:

• Cinsel iliflki (vajinal, anal, oral)
• Hamile anneden bebe¤ine do¤um s›ras›nda

Bu hastal›k, tek doz fleklinde veya bir hafta süreyle a¤›zdan kullan›lan çeflitli
antibiyotiklerle kolayl›kla tedavi edilebilir. Klamidya, tedavi edilmese bile birkaç
hafta içinde yak›nmalar kendili¤inden gerileyebilir. Ancak bu koflullarda hastal›k
süre¤en (kronik) hale gelebilir. Erkekte en önemli komplikasyonu (istenmeyen
etki) testislerde a¤r› ve fliflli¤e ve prostat bezinde süre¤en iltihaplanmaya neden
olmas›d›r. Kad›nlarda enfeksiyon yukar›ya do¤ru ilerleyebilir ve yumurtay› rahme
tafl›yan tüplere ulafl›p t›kanmaya yol açarak, k›s›rl›k nedeni olabilir. Hatta buradan
da kar›n içine yay›larak a¤›r, yaflam› tehdit eden enfeksiyonlara kadar ilerleyebilir.

d. Sifiliz (Frengi)

Bafllang›c›ndan itibaren vücutta her yeri tutabilen, pek çok hastal›¤› taklit edebilen,
anneden bebe¤ine geçebilen, bazen çok belirgin bulgularla seyreden, bazen de
y›llarca belirtisiz kalabilen, kronikleflmeye e¤ilimli bir hastal›kt›r.
Ülkemizde bildirimi zorunlu bir hastal›k olan frengi, deri ve mukozalardaki
bozulmalarda, cinsel iliflki s›ras›ndaki temasla, virüslü kan nakliyle ve plasenta
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yolu ile anneden bebe¤ine bulafl›r. Tuvalet gibi ortak kullan›m alanlar›ndan
bulaflma söz konusu de¤ildir. Dudak veya a¤›z içerisinde aç›k yaras› olan bir
insanla dudaktan öpüflmek de di¤er bir bulaflma yoludur.

Hastal›¤›n ilk yerleflti¤i yer penis, vajina, anüs ya da a¤›zd›r. Frengide bir veya
daha fazla say›da, üstü aç›k, 1 cm boyutlar›nda sert ve a¤r›s›z "flank›r" denilen
yaralar oluflur. Vajina ve anüsün içinde oldu¤unda flank›r görülemez. Etken daha
sonra kan yolu ile bütün vücuda yay›l›r. Kas›k ve boyun lenf bezleri fliflebilir.
Tedavi edilmezse de flank›r kendili¤inden iyileflir. Ancak flank›r›n iyileflmesi
hastal›¤›n geçti¤i anlam›na gelmez, frenginin ikinci dönemi bafllar; ellerde,
ayaklarda ve vücudun di¤er k›s›mlar›nda k›zar›kl›klar oluflur ve bir süre sonra
geçer. Ayr›ca bafl ve bo¤az a¤r›s›, atefl, yorgunluk, saç dökülmesi, cinsel bölgede
si¤ile benzer döküntüler olur.

Hastal›k birbirinin içine geçen dönemler halinde seyreder. Her dönemdeki belirtiler
de¤ifliktir, ço¤u kez hiç belirti de bulunmayabilir. Dönemlere göre frengi belirtileri
flöyledir:

• 1. DÖNEM: Cinsel iliflkiden 3 hafta-3 ay sonra cinsel organlarda, anüs veya
a¤›zda flank›r ad› verilen a¤r›s›z yaralar ortaya ç›kar. Bu dönemde vücutta yumrular
da oluflabilir.

• 2. DÖNEM: Genellikle yaralar›n ortaya ç›k›fl›ndan 3-6 hafta sonra vücutta
kafl›nt›s›z deri döküntüleri oluflur.

• GEÇ DÖNEM: Tedavi edilmemifl hastalar›n dörtte birinde oluflur ve genelde
kalp, büyük damarlar ve beyine yay›lmas› sonucu öldürücüdür.

Frengi flu flekillerde bulafl›r:

• Cinsel iliflki (vajinal, anal, oral)
• Deriden do¤rudan temasla
• Kan aktar›m›
• Gebelik s›ras›nda bebe¤e

Tedavide, genellikle sifilizin tüm evreleri için en iyi antibiyotik olan penisilin,
enjeksiyon yoluyla verilir. Penisiline alerjisi olan kiflilere 2-4 hafta boyunca a¤›zdan
al›nan baz› antibiyotiklerle tedavi yap›labilir. ‹lk ve ikinci dönemde tedavi edilmezse
etken vücutta kal›r ve hastal›¤›n uyuyan dönemi bafllar. Kifli hastal›¤›n fark›nda
de¤ildir; ancak yap›lan kan testi hastal›¤› belirler. Y›llar geçince beyin harabiyeti
sonucu ak›l hastal›¤›, omurilik harabiyeti sonucu felç, kalp hastal›klar›, körlük ve
kemik iltihaplar› ortaya ç›kar. Frengi tedavi edilmezse, cinsel iliflki yoluyla baflka
kiflilere bulaflabilir. Hastal›¤›n ilerlemesi ölümle sonuçlanabilir. Do¤um s›ras›nda
anneden bebe¤e frengi bulaflabilir.

e. Cinsel Bölgede Bit

Parazit cinsi bir mikrobun neden oldu¤u bir hastal›kt›r. Halk aras›nda “Kas›k Biti”
olarak bilinir. Bit, genellikle cinsel bölgedeki k›llara tutunur. Ayr›ca, saçlar, kafllar,
kirpikler ve kol alt› ve gö¤üsteki k›llara da yerleflebilir. Yak›nmalar, mikropla
karfl›laflt›ktan sonraki 5 gün içinde bafllar.
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Ço¤unlukla bekar, seksüel aç›dan aktif gençlerde birincil olarak cinsel temasla
bulaflan parazitlerin neden oldu¤u bir hastal›kt›r. Tek bir cinsel temas sonras›
hastal›¤›n bulaflma olas›l›¤› %95’tir. Cinsel temas d›fl›nda, kiflisel temas ile de
bulaflabilir; ancak eflyalar arac›l›¤›yla bulaflma çok nadirdir. Kuvvetli bacaklar› ile
k›la tutunan kas›k biti özellikle cinsel organlar ve kas›k üzerindeki k›llara yerleflir.
Kas›klarda k›ll› deriye yerleflen bit, deriden kan emer ve kafl›nt› yapar. Böylelikle
deride k›rm›z› morumsu lekeler görülür.

Cinsel bölgede bitin belirtileri flunlard›r:

• Bitin yerleflti¤i bölgedeki fliddetli kafl›nt›
• Deride k›zar›kl›k ve kafl›nma nedeniyle zedelenme
• Bazen huzursuzluk ve hafif atefl

Bu rahats›zl›k flu flekillerde bulafl›r:

• ‹nsanlar aras›nda yak›n temas
• Cinsel iliflki
• Bulaflmada, mikropla kirlenmifl yatak tak›mlar›, giysiler, tuvaletler, havlular ve

kumafl kapl› mobilyalar önemli rol oynar.

Cinsel bölgede bit, bitin gözle görülmesi ile kolayca teflhis edilebilir.
Hastal›¤›n tedavisi için parazite karfl› etkili ilaçlar içeren flampuan ve kremler
kullan›l›r. Bunlar, hekimin önerdi¤i flekilde kullan›lmal›d›r. Baz› ilaçlar›n gebeler
taraf›ndan kullan›lmas› sak›ncal› oldu¤undan, mutlaka hekime dan›fl›lmas›
önemlidir. Tedavinin bir kez uygulanmas› yeterli olmayabilir; tekrarlanmas›
gerekebilir.

Hastal›¤›n yeniden bulaflmas›n› önlemek için, tedavinin yan› s›ra, yatak tak›mlar›n›n
ve giysilerin s›cak su ile makinede y›kanmas› veya kuru temizleme yap›lmas›, ayn›
evde yaflayan herkesin tedavi görmesi, evin elektrikli süpürge ile bafltan afla¤›
süpürülmesi, fliltelerin ve örtülerin bir ay süreyle kullan›lmamas› gibi önlemlerin
de al›nmas› önerilir.

f. Genital Si¤il

Bu hastal›¤›n etkeni insan papilloma virüsüdür. Cinsel organ si¤illerinin nedeni
yine virüstür. Si¤illeri olanlar ile direkt temas veya ortak eflya kullan›m› ile ve
yüzme havuzu, spor salonu gibi mekanlarda bulaflma gerçekleflebilir. Si¤iller tek
ya da çok say›da, yumuflak, a¤r›s›z, karn›bahar görünümünde olup genelde anüs,
vajina, rahim a¤z›, idrar yolu ve penise yerleflir. Do¤um s›ras›nda anneden
bebe¤ine de bulaflabilen hastal›k, genellikle belirtisiz seyreder.

Erken yaflta cinsel iliflki, birden fazla cinsel efl, cinsel eflin efl say›s›n›n fazla olmas›
hastal›¤a yakalanmak için riskli davran›fl biçimlerindendir. Cinsel organ si¤illeri,
kanser oluflumunda da etkilidir.

Genital si¤ilin belirtileri:  ‹lk olarak deriden kabar›k, a¤r›s›z bir sivilce fleklinde
ortaya ç›kar. Bu kabarc›klar, uzun y›llar boyunca kal›c› olabilir ve zaman içinde
karn›bahar görünümünü alabilirler. D›fl cinsel organlarda ortaya ç›kan si¤illerin
bulafl›c›l›k ve estetik görünüm d›fl›nda bir zarar› olmamakla birlikte, rahim a¤z›na
yerleflen mikrop, rahim a¤z› kanserine neden olmas› aç›s›ndan önem tafl›r. Rahim
boynu kanserlerinin %95’inin bu virüs ile iliflkili oldu¤u belirtilmektedir.
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Genital si¤il flu yollarla bulafl›r:

• Do¤rudan temas
• Cinsel iliflki
• Do¤um s›ras›nda anneden bebe¤e

D›fl cinsel organlarda bulunan si¤illerde tan›, görünüme bak›larak konulur. Rahim
a¤z› kanserlerinin tan›s›, rahim a¤z›ndan al›nan sürüntü örne¤inin, patolojik
olarak incelenmesi sonucunda konulur. Buna smir testi denir. Kad›nlar›n, her y›l
bu testi yapt›rmalar› önerilir.

Hastal›¤›n etkin bir tedavi yöntemi yoktur. Dondurma veya yakma denilen ifllemler
ile kabarc›klar ortadan kald›r›lsa bile sonuçlar pek yüz güldürücü de¤ildir; hastal›k
tekrarlayabilir.

g. Genital Herpes (Uçuk)

Etkeni Herpes simpleks virüsüdür. Virüs vücuda, deri veya mukozadaki zedelenmifl
bölgelerden girer. Erkekte peniste, kad›nda vajina ve d›fl cinsel organlarda görülen
bir enfeksiyondur. Bazen anüs çevresi ve kalçalarda da yerleflebilir. Bazen tamamen
belirtisiz seyredebilir. Belirtili olgularda hastal›k, temastan 2-20 gün sonra ortaya
ç›kabilir.

Hastal›¤›n belirtileri flöyledir:

• Hastal›¤›n klinik seyri, dudakta görülen uçu¤un klini¤ine çok benzer.
• ‹lk belirti genellikle uçu¤un ç›kaca¤› bölgede kar›ncalanma, kafl›nma veya 

yanma hissidir.
• Daha sonra o bölge k›zar›r ve üzerinde çok say›da, küçük, içi su dolu kabarc›klar

ortaya ç›kar.
• Bu kabarc›klar h›zla aç›l›r ve yaralara dönüflür. Yaralar birbirleriyle birleflme 

e¤iliminde ve çok a¤r›l›d›r.  Ayr›ca hastalarda, atefl, halsizlik, kas a¤r›s› ve 
kas›k bölgesindeki lenf bezlerinin fliflmesi gibi belirtiler de görülebilir.

• Yaralar 5-10 gün içinde kabuklanarak iyileflir.

Cinsel bölgedeki yaralara, kar›nda dolgunluk hissi, tutulan bölgede hassasiyet,
kas›k a¤r›s›, idrar yaparken a¤r› (özellikle kad›nlarda), cinsel organdan ak›nt› gibi
belirtiler de efllik edebilir.

Herpes virüsünün en önemli özelli¤i, ilk kez hastal›k yapt›¤› kiflinin sinirlerinde
gizli kal›p, zaman zaman yeniden ortaya ç›karak, ayn› vücut bölgesinde tekrar
ayn› yaralar› oluflturmas›d›r. Hastal›¤›n ne s›kl›kta tekrarlayaca¤›, kifliye göre
de¤iflkenlik gösterir. Ayn› dudakta görülen uçukta oldu¤u gibi, cinsel bölgedeki
uçuk da bazen her ay, bazen y›lda birkaç kez, bazen de birkaç y›lda bir kez gibi
de¤iflik aralarla tekrarlayabilir. Özellikle vücut direncini zay›flatan durumlar,
uçu¤un tekrarlamas› için zemin haz›rlar.

Hastal›¤›n bulaflma yollar› flunlard›r:

• Hastal›kl› kiflilerde bulunan yaralar ile do¤rudan temas
• Cinsel iliflki
• Do¤um s›ras›nda anneden bebe¤e

Hastal›¤›n teflhisinde kullan›lan ve yaralardan al›nan sürüntü örne¤inin incelendi¤i
çeflitli testler bulunmakla birlikte, bunlar ülkemizde yayg›n olarak
kullan›lmamaktad›r. Tan› genellikle klinik görünüme bak›larak konulur.
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Hastal›¤›n kesin tedavisi yoktur. Yaralar›n ortaya ç›kt›¤› dönemde a¤›zdan al›nan
baz› ilaçlarla hastal›¤›n daha çabuk iyileflmesi ve bulaflt›r›c›l›¤›n daha k›sa sürmesi
sa¤lanabilir. Bu ilaçlar, virüsün sinirlerde saklanmas›n› ve tekrarlayan yaralar
oluflturmas›n› engelleyemez. Baflka bir deyiflle virüs bir kez al›nd›ktan sonra,
yaflam boyu o kifli taraf›ndan vücutta tafl›n›r. Yaralar› çok s›k tekrarlayan kifliler
için, birkaç y›l sürekli ilaç kullanmay› gerektiren bask›lay›c› tedaviler uygulanabilir.

h. Trikonomas Hastal›¤› (Trikomoniyaz)

Etkeni Trichomonas vaginalis (okunuflu: Trikomonas vajinalis) adl› parazittir. Hem
kad›nda hem de erkekte hastal›k yapabilir. Kad›nda vajina ve idrar yoluna yerleflir
ve s›kl›kla belirtili bir hastal›k tablosuna yol açar. Erkekte ise idrar yolunun yan›
s›ra, prostat ve mesaneyi de enfekte edebilir; ancak seyrek olarak belirtilere yol
açar. Bu nedenle erkeklerde saptanmas›, kad›nlarda oldu¤undan daha güçtür.
Hastal›¤›n belirtileri genellikle etkenle karfl›laflt›ktan 4-20 gün sonra ortaya ç›kar.

Bu hastal›¤›n kad›nlardaki belirtileri flöyledir:

• Bol miktarda, yeflilimsi sar›, köpüklü, kötü kokulu, bazen kanl› ak›nt›
• D›fl cinsel organlarda tahrifl ve duyarl›l›k, kafl›nt›, deride iltihap
• Cinsel iliflki s›ras›nda a¤r›
• ‹drar yaparken a¤r› ya da s›k idrara ç›kma
• Kar›n a¤r›s›

Erkeklerdeki belirtiler ise flunlard›r:

• Genellikle hiç belirti vermez.
• Bazen idrar yolundan köpüklü ya da irinli ak›nt›, idrar yaparken a¤r› ve s›k idrar
   yapma iste¤i olabilir. Bu belirtiler genellikle sabah erken saatlerde ortaya ç›kar.
   Trikomoniyaz›n bulaflma yolu cinsel iliflkidir.

Tedavi için, tek doz verilecek antibiyotikler, kad›nlar›n ço¤unda iyileflme sa¤lar,
ancak efllerinin de eflzamanl› olarak tedavi edilmesi gerekir. Erkeklerde genellikle
7 gün tedavi uygulan›r. Erkekler, hastal›k belirtisiz olsa bile mutlaka tedavi
görmelidir.

›. Molluscum Contagiosum

Molluscum contagiosum, her yafltan kifliyi etkileyebilen viral bir enfeksiyondur.
Deri yüzeyinde küçük si¤ile benzeyen tümör oluflumuna yol açar. Tümörler,
göbek k›sm› olan parlak ve inci beyaz› kubbeler fleklindedir. Tümörlerin say›s› bir
defada 3 ile 4’ten 50 ila 60’a kadar çok büyük de¤ifliklik gösterebilir.

Molluscum contagiosum tümörleri vücudun her yerinde oluflabilir. Ancak, üreme
organlar› ve anüs çevresi ile koltuk altlar› ya da gövdenin yan taraflar›nda en
yayg›n olarak görülürler. Enfeksiyon egzamal› çocuklarda daha a¤›r seyredebilir.
tümörlerin etraf›nda egzama oluflabilir. Bu da, çocu¤un tümörleri kafl›mas›na ve
daha çok yay›lmas›na yol açabilir. Tümörler, vücudun ba¤›fl›kl›k sistemi virüse
karfl› do¤al antikor gelifltirdi¤inde geçecektir. Bu, birkaç haftadan birkaç y›la
kadar sürebilir. Tümörlerin ço¤u 6 ila 9 ay içinde yok olmaktad›r. Bu süre egzamaya
yatk›nl›¤› olan çocuklarda daha uzun sürebilir.

Molluscum contagiosum enfekte olan kifliden di¤erine geçen viral bir
enfeksiyondur. Virüsün bulaflmas›n› önlemek için, enfekte olan kiflinin yüzme
havuzuna girmemesi, banyo, havlu ya da yüz havlusunu evdeki di¤er kiflilerle
ortak kullanmamas› gerekir.
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Tedavisiz iyileflti¤i ve herhangi bir iz b›rakmad›¤› için birçok vakada tedaviye
gerek yoktur. Tümörlerin iltihaplanmas› ya da a¤r›mas› veya buna ba¤l› egzaman›n
sorun yaratmas› durumunda, doktor tedavi önerebilir. Egzama hafif kortizonlu
kremlerle tedavi edilebilir. Bazen doktor s›v› nitrojen ile tümörleri dondurabilir.
Bununla beraber, tümörler iz b›rakmadan kendili¤inden geçtiklerinden, uzun
dönemli iz b›rakan herhangi bir tedavi yöntemi uygulanmamas› önemlidir.
Yaln›zca birkaç tümörün olmas› ve bunlar›n yara band›n›n yap›flkan k›sm› ile
kapat›l›p, band›n her gün de¤ifltirilmesi halinde, tümörler daha k›sa sürede yok
olacaklard›r.

i. Uyuz

Parazit cinsi bir mikrobun neden oldu¤u bir hastal›kt›r. Parazit eflyalar üzerinde
uzun süre canl› kalabilir; çok bulafl›c› bir hastal›kt›r. Kalabal›k yaflam koflullar›,
bulaflmada önem tafl›r. Hastal›¤›n en s›k görüldü¤ü topluluklar, okul çocuklar›,
aileler, oda arkadafllar›, cinsel efller, bebeklerin anneleri, bak›mevlerindeki yafll›lar,
askerler ve mahkumlar fleklinde s›ralanabilir.

Uyuzun belirtileri, özellikle geceleri artan fliddetli kafl›nt›; kafl›nt›l› bölgede
k›zar›kl›k, kabuklanma ve kepeklenmedir. Dikkatli bak›ld›¤›nda, parazitin deride
izledi¤i yol görülebilir. Genellikle vücudun k›vr›ml› bölgelerinden bafllar. Bunlar
kol altlar›, kad›nlarda memeler, t›rnak altlar›, bel kufla¤›, parmak aralar›, kalçalar,
dirsekler, erkekte penis, bilekler ve yüzük, bilezik, saat kay›fl› gibi tak›lar›n alt›ndaki
deri fleklinde s›ralanabilir.

Uyuzun bulaflma yollar› flunlard›r:

• ‹nsanlar aras›nda yak›n temas, cinsel iliflki
• Mikrobu tafl›yan yatak tak›mlar›, giysiler ve havlular ile temas
• Tokalaflma
• Ayn› yatakta yatma

Uyuzun deri belirtileri, birçok baflka deri hastal›¤› ile kar›flt›r›labildi¤inden, klinik
görünüme bakarak hastal›¤› teflhis etmek zordur. Deriden al›nan kaz›nt›n›n
mikroskopta incelenmesi, en kolay uygulanan teflhis yöntemidir.

Uyuzun tedavisi güç oldu¤undan, vakit kaybetmeden bir hekime baflvurulmal›d›r.
Tedavide, parazite karfl› etkili ilaçlar içeren losyonlar, bafl ve boyun hariç tüm
vücuda uygulamak suretiyle kullan›l›r. Ço¤u kez tek uygulama yeterli de¤ildir;
tedavinin birkaç kez tekrarlanmas› gerekebilir. Hastal›¤›n tekrarlamamas› için
tüm aile bireylerinin tedavi edilmesi, yatak tak›mlar›n›n ve giysilerin s›cak suda
y›kanmas›, giysi ve yatak tak›mlar›n›n s›k de¤ifltirilmesi ve evdeki hal› ve kumafl
kapl› mobilyalar›n elektrikli  süpürge i le temizlenmesi öneril i r.

j. Mantar (Kandidiazis)

Mantar hastal›¤›nda erkeklerin ço¤unda ve baz› kad›nlarda belirti görülmez.

Kad›nlardaki belirtiler beyaz, peynir k›vam›nda vajinal ak›nt› ve vajinada
kafl›nt› ve yanmad›r. Erkeklerdeki belirtiler ise, peniste ak›nt›, yanma, k›zar›kl›kt›r.

Hastal›¤›n bulaflma yollar› flunlard›r:

• Mantar› olan kiflilerle vajinal, anal ya da oral cinsel iliflkide bulunmak
• Hastal›¤›n oluflmas› için cinsel iliflki flart de¤ildir. fieker hastal›¤›, gebelik, uzun
   süreli antibiyotik kullan›m›, vajinan›n s›k s›k y›kanmas› ve do¤um kontrol haplar›
   kullan›m›, cinsel organlarda hastal›k oluflturmadan yaflayan mantarlar›n hastal›k
   oluflturucu nitelik kazanmalar›na neden olur

Hastal›k tedavi edilmezse, cinsel iliflki yoluyla baflka kiflilere mantar bulaflabilir.
Ayr›ca vajina duvar› iltihab› oluflabilir.
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B. AIDS  (ED‹N‹LM‹fi BA⁄IfiIKLIK YETMEZL‹⁄‹ SENDROMU)

1. Genel Aç›klamalar ve Tan›mlar

HIV (Human Immundeficiency Virus), insan ba¤›fl›kl›k yetmezlik virüsudur. Türkçe
ad› “edinilmifl ba¤›fl›kl›k yetmezlik sendromu” olan AIDS (Acquired Immundeficiency
Syndrome)  ise, bu virüsun vücudun ba¤›fl›kl›k sistemine sald›rmas› ve zamanla
çökertmesi sonucu ortaya ç›kan bir hastal›klar bütünüdür. HIV vücuda girdi¤inde,
ba¤›fl›kl›k sisteminin savunma hücrelerinin çekirde¤ine yerleflir; böylece vücudun
mikroplara karfl› koyma yetene¤i azal›r ve zamanla yok olur.

Yaklafl›k 20 y›ldan bu yana süren HIV/AIDS salg›n› boyunca 47 milyondan fazla
insan mikrobu alm›flt›r. Bu enfeksiyon, 1998’de 2.2 milyondan fazla kiflinin
ölümüne neden olmas› sonucunda, dünyadaki ölüm nedenleri aras›nda 4. s›raya
yerleflmifltir. 2005 yılında HIV/AIDS ile yaflayan insan sayısı 40.3 milyona (2.3
milyonu 15 yafl ve altındaki çocuklar) ulaflm›flt›r. Aynı yılda, yeni tanımlanan HIV
olgu sayısı 4.9 milyon; AIDS nedeniyle ölen insan sayısı ise 3.1 milyondur. Ölenlerin
570.000'ini 15 yafl ve altındaki çocuklar oluflturmaktadır.

2. HIV/AIDS – CYBE ‹liflkisi

CYBE’ler, HIV’in bulaflmas›nda önemli rol oynamaktad›r ve AIDS hastal›¤›n›n
edinilmesini ve baflkalar›na bulaflt›r›lmas›n› on kat art›rmaktad›r. CYBE’ler s›ras›nda
kiflilerin genital sistemlerinde meydana gelen lezyonlar, deri ve mukozalar›n
do¤al savunma direncinin k›r›lmas›na yol açarak HIV geçisini kolaylaflt›rmaktad›r.
Benzer flekilde HIV tafl›yan kiflilerde herhangi bir CYBE varsa, bu da geçifli
art›rmaktad›r. Yap›lan çal›flmalar, CYBE’lerin tedavi edilmesiyle, genel toplumdaki
HIV olgular›n›n %40 oran›nda azald›¤›n› göstermifltir. Bu durumda, tedavi edilebilir
CYBE’lerin saptanmas› ve tedavi edilmesinin önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r.

3. HIV/AIDS’in Bulaflma Yollar›

HIV mikrobunun bulaflt›¤› kiflinin kan›nda, sperm s›v›s›nda veya vajina s›v›s›nda
HIV bulunur. HIV, üç yolla bulaflmaktad›r:
• Cinsel yolla bulaflma (AIDS hastas› ya da HIV virüsü tafl›yan kiflilerle vajinal, anal

ya da oral cinsel iliflkide bulunmak)
• Kan yoluyla bulaflma (Virüs bulaflm›fl enjektörleri kullanmak, HIV virüsü tafl›yan

kifliden kan nakli v.b.)
• HIV virüsü tafl›yan anneden bebe¤ine

Cinsel Yolla Bulaflma:

AIDS, bafllang›çta erkek eflcinsellerin hastal›¤› zannedilmifl olmakla birlikte, k›sa
sürede her iki cinsi de etkiledi¤i, heteroseksüel cinsel iliflkinin en önemli bulaflma
yolu oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Günümüzde geliflmekte olan ülkelerde HIV bulafl›nda
heteroseksüel geçifl oran› yaklafl›k %85’tir.

Tek bir cinsel temas ile hastal›k bulaflmas› olas›l›¤› cinsel efl say›s›, toplumda HIV’in
yayg›nl›¤› gibi çeflitli faktörlere ba¤l›d›r. Kiflinin biyolojik özellikleri ve çeflitli
davran›fllar, HIV’in cinsel yolla bulaflmas›n› kolaylaflt›rabilmektedir. Dünyada HIV
enfeksiyonlar›n›n %75-85’i korumas›z cinsel iliflki nedeniyle oluflmaktad›r.

Anal iliflki, vajinal iliflkiye göre, HIV bulaflmas› aç›s›ndan çok daha risklidir. Çünkü
anüste, vajinadaki gibi kayganl›¤› sa¤layan salg›lar bulunmamaktad›r. Bununla
birlikte, anüsün iç yap›s› ince bir tabakayla kapl›d›r. Dolay›s›yla anal iliflki s›ras›nda
penisin anüse girmesiyle anüs y›rt›labilir ve kanayabilir.
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Düflük düzeyde olmakla birlikte, oral cinsel iliflki de HIV bulaflma riski tafl›maktad›r.
Cinsel organlarda yaraya neden olan di¤er cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n varl›¤›
da HIV geçiflini kolaylaflt›rmaktad›r.

HIV bulaflmas›na neden olabilecek riskli cinsel davran›fllar flunlard›r:

• Erken yaflta iliflkiye bafllamak
• Cinsel efl say›s›n›n fazla olmas›
• S›k efl de¤ifltirmek
• ‹yi tan›nmayan ve geçmiflleri bilinmeyen kiflilerle cinsel iliflkide bulunmak
• Özel cinsel tercihlerin olmas›
• Paral› cinsel iliflki kuranlar ya da bunlarla iliflkisi olanlarla iliflkide bulunmak

Kan Yolu ile Bulaflma:

Kan nakli, kan bulaflm›fl kesici-delici aletlerin uygun olmayan koflullarda,
temizlenmeden ortak kullan›lmas› (manikür, pedikür, dövme ve t›bbi operasyon
aletleri) ve damar-içi uyuflturucu kullananlar›n enjektörlerini birbirleriyle
paylaflmalar›, HIV’in kan yolu ile bulaflmas›na neden olur.

HIV tafl›yan bir kiflinin kan›n›n bulaflt›¤› enjektörü kullanan bir di¤er madde
ba¤›ml›s›, virüsü do¤rudan kan yolu ile almaktad›r. Ayr›ca uyuflturucu madde
bilinç durumunu etkileyip, kiflilerin riskli cinsel davran›fllara girmesine de yol
açmaktad›r. Genellikle gruplar halinde bulunan madde ba¤›ml›lar› aras›nda HIV
hem kan yoluyla hem de cinsel yolla kolayl›kla yay›lmaktad›r.

Anneden Bebe¤e Bulaflma:

HIV tafl›yan bir kad›n hamile kal›rsa, virüsü gebelik döneminde, do¤umda veya
do¤umdan sonra bebe¤ine bulaflt›rabilmektedir. Do¤umun flekli de bebe¤e HIV
bulaflma riskini etkilemektedir. Hem normal do¤um hem de sezaryen s›ras›nda
virüs bebe¤e geçebilmektedir. Ancak, uygun tedavi kullanmakta olan bir gebede
önceden planlanm›fl bir sezaryen ile do¤um yapt›r›lmas›, do¤um s›ras›nda bebe¤e
HIV bulaflma riskini en aza indirmektedir. Bebe¤e, gebelik süresince ve do¤um
s›ras›nda HIV bulaflmasa bile bebek, do¤umdan sonra anne sütü emerken virüsü
alabilmektedir. Bu nedenle HIV tafl›yan annelerin bebeklerini kesinlikle
emzirmemeleri önerilmektedir.

‹nsanlarda kayg› uyand›ran ancak HIV’in bulaflmas›na neden olmayan durumlar
ise flunlard›r:

• tokalaflma  • öpüflme  • dokunma  • kucaklaflma  • tükürük  • gözyafl›  • ter
• aks›r›k, öksürük  • idrar ve d›flk›  • yiyecek, içecek  • çatal kafl›k, bardak tabak
• telefon  • tuvalet, dufl, musluk  • yüzme havuzu  • deniz  • hamam  • sauna

AIDS hastas› ya da HIV virüsü tafl›yan kiflilerle sosyal iliflkiler ve arkadafll›k
sürdürülebilir. Böyle bir kifliyle ayn› odada oturulup karfl›l›kl› konuflulabilir,
yan yana oturulabilir, eli s›k›labilir, birlikte yemek yenebilir, ayn› evde yaflanabilir,
ayn› iflyerinde çal›fl›labilir, ayn› okula gidilebilir, virüs tafl›d›¤› bilinen kifli
hastanede ziyaret edilebilir ya da bak›m› rahatl›kla yap›labilir. Çünkü HIV
virüsü günlük sosyal iliflkilerle bulaflmaz.
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4. HIV/AIDS’in Belirtileri ve Teflhisi

HIV/AIDS’in belirtileri, HIV virüsü vücuda girdikten y›llar sonra ortaya ç›kar.
Hastal›¤›n genel belirtileri flunlard›r:

• Geçmeyen so¤uk alg›nl›¤› benzeri flikayetler
• Bir nedeni olmayan kilo kayb›
• Uzun süren ishal
• Uzun süren atefl
• ‹yileflmeyen öksürük
• A¤›zda beyaz benekler
• Deride, a¤›z, burun ya da anüs içinde sedef rengi yumrular

Kiflide HIV mikrobunun varl›¤›, kan testi (ELISA ve do¤rulama testleri) yap›larak
anlafl›l›r. Kan›nda HIV mikrobuna rastlanan kifliye “HIV pozitif” kifli denir. Bu
kifliler mikrobu baflkalar›na da bulaflt›rabilirler; ancak HIV’in, vücuda girdikten
sonra kan testinde görünür hale gelmesi 3 ay› bulabilir. Bunun için, flüpheli
durumdan 3 ay geçmeden yap›lan testlerde elde edilen negatif sonuca
güvenilmemeli, 3. ayda test tekrarlanmal›d›r. Ayr›ca EL‹SA testinde pozitif ç›kan
sonuç, özel testler yap›larak do¤rulanmal›d›r. Bir insan ancak, virüs ba¤›fl›kl›k
sistemine yeterince zarar verdikten sonra, enfeksiyonlar ve kanserler geliflip
hastal›klar ortaya ç›kt›¤›nda “AIDS’li” olarak kabul edilir. Bu tablonun ortaya
ç›kmas› 5-20 y›l sürebilir. HIV’i yeni alm›fl olan kifliler, virüsün bulaflm›fl oldu¤unun
fark›nda olmad›klar›ndan ve AIDS’in ileri evresinde olanlarda kanlar›nda virüs
oran› çok artt›¤›ndan, hastal›¤› bulaflt›rma riskleri daha yüksektir.
HIV’in etkisi yan›nda, çeflitli mikroplar (bakteri, mantar, virüs, protozoa) deri,
solunum, sindirim, merkezi sinir sistemi gibi muhtelif doku ve organlara yerleflip
hastal›k olufltururlar. AIDS hastas› çok defa bu hastal›klar sonucu ölür.

5. HIV/AIDS’ten Korunma Yollar›

• Her tür cinsel iliflki s›ras›nda kondom kullan›lmas›, HIV’in bulaflmas›n› önemli 
ölçüde engellemektedir.

• Tek eflli bir cinsel hayat sürdürülmelidir.
• Adet döneminde erkek kad›na; oral ve/veya genital enfeksiyon/yara varsa kad›n

erke¤e oral seks yapmamal›d›r. A¤za boflalmadan kaç›n›lmal›d›r.
• Uygun tedavi kullanmakta olan bir gebede önceden planlanm›fl bir sezaryen 

ile do¤um yapt›r›lmas›, do¤um s›ras›nda bebe¤e HIV bulaflma riskini en aza 
indirmektedir.

• HIV tafl›yan anneler, bebeklerini kesinlikle emzirmemelidirler.
• Kontrol edilmemifl kan ve kan ürünleri kullan›lmamal›d›r.
• Kan bulaflm›fl kesici-delici aletler (manikür, pedikür, dövme ve t›bbi operasyon

aletleri) uygun olmayan koflullarda, temizlenmeden ortak kullan›lmamal›d›r.
• Damar-içi uyuflturucu kullananlar›n enjektörleri ortak kullan›lmamal›d›r.
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IV. HIV/AIDS’‹N ‹NSAN HAKLARI BOYUTU

A. HIV/AIDS ve ‹NSAN HAKLARI

Bir taraftan HIV/AIDS’in önlenmesi suretiyle kamu sa¤l›¤›n›n korunmas›, bu
yap›l›rken de seks iflçilerinin ve damar-içi madde kullan›c›lar›n insan hak ve
özgürlüklerinden tam ve eflit olarak yararlanmas›n›n sa¤lanmas›, devletin
uluslararas› hukuktan ve Anayasa’dan kaynaklanan yükümlülükleri aras›ndad›r.
Bu yükümlülüklerden birinin di¤erine üstün tutulmas› söz konusu de¤ildir.

Devletin HIV/AIDS ile mücadele yoluyla kamu sa¤l›¤›n› korumak için bugüne
kadar izledi¤i yöntemleri yeniden gözden geçirmesi, bu yöntemlerin baflar› ve
baflar›s›zl›k nedenlerini saptamas› ve bu de¤erlendirme do¤rultusunda yeni
stratejiler benimsemesi gerekmektedir. Bu çerçevede fuhufl ve madde kullan›m›n›n
özellikle de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Di¤er baz› nedenler yan›nda kamu
sa¤l›¤›n›n korunmas› amac› da fuhufl ve madde kullan›m›yla mücadelenin amaçlar›
aras›ndad›r. Nitekim genelev kurumunun temelinde de, para karfl›l›¤› cinsel
iliflkinin di¤erleri yan›nda sa¤l›kl› koflullar içerisinde gerçekleflmesi amac› da
bulunmaktad›r. Bu halde, fuhuflla mücadeleye iliflkin tedbirler yan›nda, cinsel
iliflkinin nerede ve kimler aras›nda olursa olsun sa¤l›kl› flekilde gerçekleflmesini
sa¤layacak tedbirler al›nmas› yoluyla HIV/AIDS ile etkili flekilde mücadele edilmesi
söz konusu olacakt›r. Ancak, fuhuflu tümüyle ortadan kald›rmak mümkün
olamayaca¤›na göre, HIV/AIDS ile etkili mücadelenin sadece fuhuflla mücadele
yoluyla gerçeklefltirilemeyece¤i aç›kt›r.

AIDS’e iliflkin ilk tepkiler bunun bir eflcinsel hastal›¤› oldu¤u, “öteki”ne ait bir
hastal›k oldu¤u fikrinin benimsenmesi ve bu kimseleri toplumdan uzak tutmak
olmufltur. Böylece bu hastal›ktan korunman›n mümkün olaca¤› düflünülmüfltür.
Panik ortam› yerini sa¤duyuya ve özellikle de insan haklar›na sayg›ya b›rakt›¤›nda,
mücadele edilmesi gerekenin bireyler de¤il, HIV/AIDS’in kendisi oldu¤u konusunda
bir mutabakat oluflmaya bafllam›flt›r. Gerçekten HIV/AIDS riskiyle yaflayan veya
HIV pozitif veya AIDS olan kifli, mücadele edilmesi gereken bir kifli de¤il; aksine
konuya iliflkin her türlü bilgi ile donat›lmaya, sosyal ve t›bbi deste¤e ve tedaviye
ihtiyaç duyan, insan haklar›na iliflkin uluslararas› belgeler ve Anayasa çerçevesinde
bunlara hakk› olan kiflidir. HIV/AIDS’in ortaya ç›kmas›ndan 20 y›l sonra ortaya
konmufl olsa da, bugün insan hak ve özgürlüklerine sayg›n›n HIV/AIDS ile
mücadelenin anahtar unsuru oldu¤u kabul edilmifltir: “Herkesin önlemeye iliflkin
tedbirler, bak›m, destek ve tedavi dahil olmak üzere, insan hak ve özgürlüklerinden
tam ve eflit flekilde yararlanmas›n›n sa¤lanmas›, HIV/AIDS’e karfl› küresel
mücadelenin temel unsurlar›ndad›r. Zira bu, kiflileri HIV/AIDS karfl›s›ndaki
güçlendirecek ve HIV/AIDS riski alt›nda yaflayan kiflilerin damgalanmas›n› ve
bunun sonucunda da ayr›mc›l›¤a maruz kalmalar›n› önleyecektir.”*

HIV/AIDS’in yay›lma yollar›n›n son derece s›n›rl› olmas› ve bu yollar›n tümünün
önlenebilir nitelikte olmas›, bilgilendirmenin HIV/AIDS’le mücadeledeki rolünü
artt›rmaktad›r. Gerçekten, istatistikler HIV/AIDS riskinin varl›¤›n›n inkar edilmesinin,
HIV/AIDS’le mücadele önünde önemli bir engel oldu¤unu göstermektedir. Riskin
varl›¤›n›n inkar›, HIV/AIDS’in nas›l yay›ld›¤›na ve nas›l önlenebilece¤ine iliflkin
yeterli bilgi sahibi olunmamas›n›n bir sonucudur. Baflka bir ifade ile herkesin,
ancak özellikle de seks iflçileri ve damar-içi madde kullan›c›lar› gibi di¤er kiflilerden
önemli ölçüde daha fazla risk alt›nda bulunan kimselerin HIV/AIDS’in nas›l
yay›ld›¤›na iliflkin gerekli bilgi ve araçlarla donat›lmas›, HIV/AIDS ile mücadelenin
anahtar›d›r. Bu çerçevede unutulmamas› gereken hususlardan biri, HIV/AIDS’in
risk alt›ndaki bu kiflilerden kaynaklanmad›¤›d›r. Örne¤in, enfeksiyon seks iflçilerine

* Birleflmifl Milletler Genel Kurulu taraf›ndan kabul edilen HIV/AIDS’e iliflkin Taahhütler
Bildirgesi, U.N. Doc. A/RES/S-26/2. New York: UN 27 Haziran 2001.
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birbirlerinden de¤il, müflterilerinden geçmektedir. Bu halde, seks iflçilerinin ve
damar-içi madde kullan›c›lar›n HIV/AIDS konusunda bilinçlendirilmeleri, hem
kendilerinin, hem de onlarla cinsel iliflkiye giren ve/veya ayn› i¤ne veya enjektörü
kul lanan kimseler in uluslararas›  sözleflmelerle ve Anayasa i le
koruma alt›na al›nan sa¤l›k hakk›n›n korunmas› bak›m›ndan zorunludur.

Bulafl›c› hastal›klarla mücadele, kamu sa¤l›¤› mevzuat›n›n en eski konusudur.
Hastal›klarla mücadeleye iliflkin e¤itimin uzun bir zaman almas› ve bir sistem
gerektirmesi, hukukun hastal›klar›n yay›lmas›n›n önlenmesinde kestirme bir
yöntem olarak benimsenmesine neden olmufltur ve olmaktad›r. Ancak, kullan›lan
araç ne olursa olsun, ilk amaç hastal›¤›n ortaya ç›kmas›n›n önlenmesidir. Hastal›¤›n
tedavisinden hem daha ucuz, hem de daha az zahmetli olan bu aflaman›n baflar›l›
olmas› halinde, hastal›ktan korunan bireyin hayat kalitesinin düflmesi ve tedavi
ve bak›ma muhtaç hale gelmesi önlenmekte, böylece toplumsal bir fayda da
sa¤lanmaktad›r. Bu çerçevede ilk olarak, gerek bulafl›c› hastal›klar›n önlenmesinin,
gerekse hastalar›n tedaviye erifliminin sa¤lanmas›n›n, devletin insan haklar›
hukukundan kaynaklanan yükümlülükleri aras›nda oldu¤unun gözetilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, devletlerin bu yükümlülükleri yerine getirmemesi
insan hakk› ihlali niteli¤inde olaca¤› gibi, bu yükümlülüklerin yerine getirilmesi
bak›m›ndan benimsenen yöntemlerin de, insan haklar› hukukunun ortaya koydu¤u
standartlara uygun olmas› gerekmektedir. ‹nsan hak ve özgürlüklerinden tam
ve eflit olarak yararlanman›n as›l, hak ve özgürlüklerin s›n›rlanmas›n›n ise istisna
niteli¤inde oldu¤u unutulmamal›d›r.

HIV/AIDS’in bulafl›c› bir hastal›k olarak, di¤er bulafl›c› hastal›klar›n tabi oldu¤u
hukuk rejimine tabi oldu¤u ve olmas› gerekti¤i düflünülebilirse de, hastal›¤›n
bulaflma yollar›n›n, di¤er baz› hastal›klar›n bulaflma yollar›ndan farkl› oldu¤u ve
al›nacak oldukça basit tedbirlerin hastal›¤›n yay›lmas›n› büyük ölçüde engelleyece¤i
gerçe¤i karfl›s›nda, HIV/AIDS’in di¤er bulafl›c› hastal›klarla mücadelenin tabi
oldu¤u rejime tabi olmas›, her hal ve koflulda savunulamayacakt›r. Di¤er bulafl›c›
hastal›klar›n ço¤undan farkl› olarak HIV/AIDS’le etkili mücadelenin, kiflilerin hak
ve özgürlüklerini hiçbir flekilde s›n›rlamadan gerçeklefltirilebilece¤i, hatta
mücadelenin bu flekilde daha etkili oldu¤u, baflka ülkelerde yürütülen çal›flmalarda
da ortaya konulmufltur.

HIV/AIDS’in insan haklar› ile iliflkisi flu bafll›klar alt›nda de¤erlendirilebilir:

1. Sa¤l›k hakk› (Önleme ve tedavi);
2. HIV/AIDS testi ve tedavisinde ayd›nlat›lm›fl onam*
3. Özel hayat›n gizlili¤i;
4. Kifli özgürlü¤ü ve güvenli¤i;
5. ‹fade özgürlü¤ü;
6. Ayr›mc›l›k yasa¤›.

Bu unsurlar›n tümünün bir arada bulunmas› ve etkili flekilde uygulanmas›, insan
hak ve özgürlüklerine iliflkin yükümlülüklerin tam olarak yerine getirilmesi
bak›m›ndan zorunludur. Devlet, bu yükümlülüklerini ihlal etmemek ve bu haklar›
etkili biçimde hayata geçirmek için gerekli her türlü tedbiri alacak ve baflkalar›n›n
bu hak ve özgürlükleri ihlal etmelerini de önleyecektir.

Bu çerçevede son olarak birbiriyle ba¤lant›l› iki hususa de¤inilmesi gerekmektedir:

1. Gerek uluslararas› insan haklar› belgeleri, gerekse Anayasal garantiler, kamu
sa¤l›¤›n›, bireyin insan hak ve özgürlüklerinin s›n›rlanmas› nedenleri aras›nda
saymaktad›r. Bulafl›c› hastal›klar›n yay›lmas›n›n önlenmesi amac›yla kifli özgürlü¤ü
s›n›rlanabilmekte, kiflinin özel hayat› ile aile hayat›na müdahale edilebilmekte
ve seyahat özgürlü¤ü s›n›rlanabilmektedir.

*Baflka bir ifade ile kifli hem gerekli bilgiler verilerek ayd›nlat›lacak, hem de r›zas› al›nacakt›r.;
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2. Ancak, bu tür s›n›rlamalar›n mutlaka kanun taraf›ndan öngörülmüfl olmas› ve
hukuka ayk›r› müdahalelere karfl› baflvuru yollar› bulunmas› gerekmektedir. 
Her türlü s›n›rlama meflru, zorunlu ve orant›l› olmal›d›r. S›n›rlamaya iliflkin 
tedbirlerin bu nitelikte olmamas› halinde, bireyin insan hak ve özgürlükleri 
ihlal edilmifl olacakt›r.

‹nsan hak ve özgürlüklerinin s›n›rlanmas›na iliflkin genel ilkeleri ifade eden bu
hususlar›n, her bir kifli ve vakan›n özellikleri baz›nda ayr›ca de¤erlendirilmesi
gereklidir. Baflka bir ifade ile genel nitelikte s›n›rlay›c› düzenleme ve tedbirler,
hak ihlallerine sebebiyet vermeye elverifllidir.

Burada k›saca özetlenen hususlar, Birleflmifl Milletler ‹nsan Haklar› Yüksek
Komiserli¤i, Birleflmifl Milletler HIV/AIDS Program› ve Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
(DSÖ) birlikte ortaya koyduklar› k›lavuz ilkelerde ayr›nt›l› olarak ifade edilmifltir.
Türkiye’nin insan haklar› hukukundan kaynaklanan yükümlülüklerini hangi
yöntemlerle hayata geçirebilece¤i konusunda yol gösterici nitelikteki bu belgeler,
di¤er ülkelerin HIV/AIDS’le etkili mücadelelerine de temel teflkil etmifltir.

B. B‹RLEfiM‹fi M‹LLETLER ‹NSAN HAKLARI YÜKSEK KOM‹SERL‹⁄‹ OF‹S‹ VE B‹RLEfiM‹fi
M‹LLETLER HIV/AIDS PROGRAMI

HIV/AIDS ve ‹nsan Haklar›
Uluslararas› K›lavuz ‹lkeleri

23-25 Ekim 1996

‹nsan haklar›na sayg› duyulan bir ortam, kiflilerin HIV/AIDS karfl›s›ndaki savunmas›z
konumunun azalt›lmas›n›, HIV/AIDS ile infekte olmufl ve HIV/AIDS’ten etkilenen
kiflilerin ayr›mc›l›k olmaks›z›n onurlu bir yaflam sürmelerini ve HIV enfeksiyonunun
bireysel ve toplumsal etkilerinin ortadan kald›r›lmas›n› sa¤lar.

K›lavuz ‹lkeler, insan haklar›n›n evrenselli¤inin ve bölünmezli¤inin alt›n› çizmek
suretiyle, hükümetleri ve toplumlar›, zor sorunlarla ivedilikle yüzleflmeye
ça¤›rmaktad›r. Devletin ayr›mc›l›k yasa¤›, sa¤l›k, bilgi, e¤itim, çal›flma, sosyal
yard›m ve kamusal kat›l›m ba¤lam›nda sorumluluklar›n› yerine getirmesi; HIV
enfeksiyonuna karfl› savunmas›z konumlar›n›n azalt›lmas›n› ve HIV/AIDS ile infekte
olmufl ve bu enfeksiyondan etkilenen kiflilere insanc›l bak›m ve deste¤in
sa¤lanmas›n› garanti alt›na almak aç›s›ndan son derece önemlidir.

Girifl

‹nsan haklar› ve HIV/AIDS için k›lavuz ilkelerin belirlenmesi gere¤i, Birleflmifl
Milletler Genel Sekreteri’nin, Komisyon’un 51. toplant›s›nda sundu¤u raporda
yer alan bir tavsiyesine dayanmaktad›r (E/CN.4/1995/45, para. 135). Söz konusu
tavsiyede flöyle denilmektedir: “Bu tarz k›lavuz ilkelerin ya da ilkelerin gelifltirilmesi,
insan haklar›na dair görüfl ve düflüncelerin HIV/AIDS’in kamu sa¤l›¤› boyutu ile
insan haklar› boyutu aras›ndaki karmafl›k iliflkinin kapsaml› bir flekilde anlafl›lmas›na
yönelik olarak ulusal, bölgesel ve uluslararas› düzeylerde tart›fl›labilmesi için
uluslararas› bir çerçeve sa¤layabilir. Özellikle hükümetler, insan haklar›
standartlar›n›n HIV/AIDS alan›nda nas›l uygulanaca¤›n›n ana hatlar›n› aç›kça
gösteren ve somut ve özgül önlemleri, hem yasama hem de uygulama aç›s›ndan
belirten bu k›lavuz ilkelerden faydalanabilirler.”

Bu K›lavuz ‹lkelerin amac›, devletlere uluslararas› insan haklar› normlar›n› HIV/AIDS
ba¤lam›nda pratik uygulamalara dönüfltürmeleri konusunda yard›mc› olmakt›r.
Bu amaca yönelik olarak K›lavuz ‹lkeler iki bölümden oluflmaktad›r: birincisi,
HIV/AIDS’e verilecek müspet tepkinin temeli olarak insan haklar› ilkeleri ve ikincisi,
hükümetler taraf›ndan insan haklar›n› korumaya ve HIV ile iliflkili kamu sa¤l›¤›
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hedeflerine ulaflmaya yönelik hukuk, idari politikalar ve uygulamalar alan›nda
kullan›lacak faaliyet odakl› tedbirler.

Özet

 HIV/AIDS tüm dünyada endifle verici bir h›zla yay›lmaya devam etmektedir.
Salg›n›n bafllang›c›ndan itibaren dünyan›n tüm bölgelerinde HIV/AIDS ile iliflkili
insan haklar› ve temel özgürlükler ihlalleri ortaya ç›km›flt›r. Bu duruma bir tepki
olarak, HIV/AIDS ve ‹nsan Haklar› ‹kinci Uluslararas› Dan›flma Toplant›s›’ndaki
uzmanlar afla¤›dakilere karar vermifltir:

a) ‹nsan haklar›n›n korunmas›, HIV/AIDS ba¤lam›nda insan onurunun korunmas›
ve HIV/AIDS’e etkili, hak temelli bir tepkinin verilmesi aç›s›ndan zorunludur. 
Etkili bir tepki medeni ve siyasal, ekonomik, sosyal ve kültürel tüm insan 
haklar›n›n ve tüm insanlar›n temel özgürlüklerinin, mevcut uluslararas› insan
haklar› standardlar›na uygun olarak uygulanmas›n› gerektirmektedir.

b) Kamu sa¤l›¤› menfaatleri insan haklar› ile çat›flmaz. Tam aksine, insan haklar›
korundu¤u takdirde, daha az insan›n infekte oldu¤u ve HIV/AIDS ile yaflayanlar›n
ve ailelerinin bu enfeksiyon ile daha iyi bafla ç›kt›¤› kabul edilmifltir.

c) HIV/AIDS salg›n›na verilecek hak temelli, etkili bir tepki; hükümetlerin gerekli
kurumsal sorumluluklar› üstlenmesi, yasal reform ve destek hizmetlerini hayata
geçirmesi ve HIV/AIDS riski tafl›yan gruplara ve HIV/AIDS ile yaflayanlara 
destekleyici bir ortam yarat›lmas›n› teflvik etmesini içermektedir.

d) HIV/AIDS ba¤lam›nda uluslararas› insan haklar› normlar› ve içinde bulunulan
flartlara uygun pratik halk sa¤l›¤› hedefleri do¤rultusunda devletler, özellikle
kad›n ve çocuklar›n, seks iflçilerinin, damar-içi madde kullan›c›lar›n›n ve erkeklerle
cinsel iliflkiye giren erkeklerin durumlar› ile ilgili tart›flmal› say›labilecek önlemleri
göz önünde bulundurmak durumundad›r. Buna karfl›n, kendi özgül siyasal, 
kültürel ve dini flartlar›na uygun olarak insan haklar› yükümlülüklerini en iyi 
flekilde nas›l yerine getirip, kamu sa¤l›¤›n› nas›l koruyacaklar›na karar vermek
tüm devletlerin kendilerine ait bir sorumluluktur.

e) ‹nsan haklar›n› ve kamu sa¤l›¤›n› korumak birincil olarak devletlerin 
sorumlulu¤unda olmakla birlikte Birleflmifl Milletler’in organlar›, daireleri ve 
programlar›, bölgesel, hükümetleraras› yap›lar ve HIV/AIDS ile yaflayan insanlar›n
oluflturduklar› a¤lar da dahil sivil toplum kurulufllar› (STK’lar) da bu alanda 
önemli roller üstlenmektedirler.

 Dan›flma Toplant›s›’nda, uluslararas› insan haklar› normlar›n› HIV/AIDS
ba¤lam›nda pratik uygulamalara dönüfltürme amac›yla “HIV/AIDS ve ‹nsan Haklar›
K›lavuz ‹lkeleri” kabul edilmifltir. Bu amaca yönelik olarak K›lavuz ‹lkeler iki
bölümden oluflmaktad›r: birincisi, HIV/AIDS’e verilecek müspet tepkinin temeli
olarak insan haklar› ilkeleri ve ikincisi, hükümetler taraf›ndan insan haklar›n›
korumaya ve HIV ile iliflkili kamu sa¤l›¤› hedeflerine ulaflmaya yönelik hukuk,
idari politikalar ve uygulamalar alan›nda kullan›lacak faaliyet odakl› tedbirler.

 Devletlerin, HIV ile iliflkili insan haklar›n› korumak ve kamu sa¤l›¤› hedeflerine
ulaflmak için atabilece¤i pek çok ad›m vard›r. Devletlerin etkili, hak temelli bir
tepkiyi uygulamaya koymalar›na destek vermek için Dan›flma Toplant›s›’nda
özenle ve ayr›nt›l› olarak haz›rlanm›fl olan 12 K›lavuz ‹lke afla¤›da özetlenmifltir.

KILAVUZ ‹LKE 1

Devletler, HIV/AIDS ile mücadele amac›yla etkili bir ulusal çerçeve belirlemelidir.
Bu çerçeve, HIV/AIDS’e dair politika ve program sorumluluklar›n› devletin tüm
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kurumlar›na entegre eden koordineli, kat›l›mc›, fleffaf ve hesap verebilir bir
yaklafl›m› güvence alt›na almal›d›r.

KILAVUZ ‹LKE 2

Devletler, siyasal ve finansal destek yoluyla, HIV/AIDS’e iliflkin politikalar›n
belirlenmesi, programlar›n uygulanmas› ve de¤erlendirilmesinin tüm aflamalar›nda
halka dan›fl›lmas›n› ve toplumsal örgütlerin ahlak, hukuk ve insan haklar› da
dahil kendi faaliyetlerini yürütmelerinin mümkün k›l›nmas›n› garanti etmelidir.

KILAVUZ ‹LKE 3

Devletler kamu sa¤l›¤› mevzuat›n› gözden geçirip gerekirse yeniden düzenleyerek
bu yasalar›n HIV/AIDS ile ba¤lant›l› kamu sa¤l›¤› sorunlar›n› uygun ve yeterli bir
flekilde ele almas›n› ve uluslararas› insan haklar› yükümlülükleri ile uyumlu
olmas›n›; günlük hayatta bulaflan hastal›klara yönelik hükümlerin yersiz bir flekilde
HIV/AIDS için de uygulanmamas›n› temin etmelidir.

KILAVUZ ‹LKE 4

Devletler, ceza yasalar› ve ceza ve ›slah sistemlerinin uluslararas› insan haklar›
yükümlülükleri ile uyumlu olmas›n›; HIV/AIDS söz konusu oldu¤unda yanl›fl
kullan›lmamas›n› ve de hassas gruplar›* hedef almamas›n› temin etmek amac›yla
bu yasalar› gözden geçirmeli ve (gerekirse) yeniden düzenlemelidir.

KILAVUZ ‹LKE 5

Devletler, hassas gruplar›, HIV/AIDS ile yaflayanlar› ve engelli kiflileri hem kamu
sektöründe hem de özel sektörde ayr›mc›l›ktan koruyan, ayr›mc›l›k yasa¤› ya da
di¤er koruyucu yasalar› ç›karmal› ya da güçlendirmeli; insan deneklerin kullan›ld›¤›
araflt›rmalarda mahremiyet, gizlilik ve ahlak kurallar›n›n korunmas›n› garanti
etmeli; e¤itim ve uzlaflman›n üzerinde durmal› ve h›zl› ve etkili idari ve yarg›sal
hukuk yollar› ortaya koymal›d›r.

KILAVUZ ‹LKE 6

Devletler, HIV ile ilgili mal, hizmet ve bilgilerin sunulmas›n›n düzenlenmesine
yönelik yasalar ç›kararak, nitelikli önleyici tedbir ve hizmetlerin, uygun önleyici
bilgiler ile sa¤l›k hizmetlerine iliflkin bilgilerin ve uygun fiyatlarla güvenli ve etkili
ilaçlar›n yayg›n flekilde mevcut olmas›n› sa¤lamal›d›r.

Devletler ayr›ca, HIV/AIDS’e yönelik önleme, tedavi, bak›m ve destek amac›yla
kaliteli mal, hizmet ve bilginin tüm bireyler için ve sürdürülebilir ve eflit bir
temelde bulunmas›n› garanti alt›na almal›d›r. Bu mal, hizmet ve bilgi, HIV/AIDS’in
önleyici, tedavi edici ve hafifletici bak›m› için HIV’e ve buna ba¤l› di¤er f›rsatç›
enfeksiyonlara karfl› güvenli ve etkili ilaçlar›, tan› ve di¤er ilgili teknolojileri
içermektedir.

Devletler bu önlemleri hem yerel hem de uluslararas› düzeylerde almal› ve bunu
yaparken de hassas birey ve gruplara özel ilgi göstermelidir.

* Kad›nlar, çocuklar, yoksulluk içinde yaflayanlar, az›nl›klar, yerli halklar, göçmenler,
mülteciler ve ülke içinde yerinden edilmifl kifliler, engelli kifliler, mahkumlar, seks iflçileri,
erkeklerle cinsel iliflkiye giren erkekler ve damar-içi madde kullan›c›lar› – baflka bir deyiflle
halihaz›rda bir insan haklar› ve ayr›mc›l›k korumas›ndan mahrum olan ve/veya yasal
statüleri nedeniyle marjinal hale gelmifl gruplara bu K›lavuz ‹lkeler’in amaçlar› gere¤i
“hassas gruplar” denecektir. Bununla birlikte, bu gruplar›n hassasiyet dereceleri ve
hassasiyetlerinin kaynaklar›n›n ülkeler ve bölgeler aras›nda önemli derecede farkl›laflt›¤›
kabul edilmektedir.
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KILAVUZ ‹LKE 7

Devletler, HIV/AIDS’ten etkilenen kiflileri haklar› konusunda e¤itecek hukuki
destek hizmetlerini hayata geçirmeli ve desteklemeli; bu haklar›n uygulanmas›n›
zorlayacak ücretsiz hukuki hizmetleri sa¤lamal›; HIV ile iliflkili yasal sorunlara dair
uzmanl›k gelifltirmeli ve mahkemeler d›fl›nda örne¤in adalet bakanl›¤›na ba¤l›
ofisler, ombudsmanlar, sa¤l›k flikayet birimleri ve insan haklar› komisyonlar› gibi
koruma araçlar›ndan da yararlanmal›d›r.

KILAVUZ ‹LKE 8

Devletler toplumla ve toplumun kendi içinde iflbirli¤iyle ve toplumsal diyalog,
özel olarak düzenlenmifl sosyal ve sa¤l›k hizmetleri ve toplumsal gruplara destek
yoluyla temeldeki önyarg›lar ve eflitsizliklerin üzerine e¤ilmeli ve kad›nlar, çocuklar
ve di¤er hassas gruplar için destekleyici ve güçlendirici bir ortam›n oluflturulmas›n›
teflvik etmelidir.

KILAVUZ ‹LKE 9

Devletler, HIV/AIDS ile ilgili ayr›mc›l›k ve damgalama gibi tutumlar› anlay›fl ve
kabullenme yönünde de¤ifltirecek yarat›c› e¤itim, ö¤retim ve medya programlar›n›n
genifl çapl› ve sürekli da¤›t›m›n› teflvik etmelidir.

KILAVUZ ‹LKE 10

Devletler, hükümetlerin ve özel sektörün insan haklar› ilkelerini profesyonel
sorumluluk ve uygulama kurallar›na dönüfltüren HIV/AIDS ile ilgili davran›fl
kurallar› ve bu davran›fl kurallar›n› uygulamaya ve uygulanmas›n› zorlamaya
yönelik mekanizmalar gelifltirmelerini temin etmelidir.

KILAVUZ ‹LKE 11

Devletler, HIV/AIDS ile yaflayan insanlar, bu insanlar›n aileleri ve içinde yaflad›klar›
topluluklar›nki de dahil olmak üzere HIV ile iliflkili insan haklar›n›n korunmas›n›
da güvence alt›na alan izleme ve zorlama mekanizmalar›n› temin etmelidir.

KILAVUZ ‹LKE 12

Devletler, HIV ile iliflkili insan haklar› konular›na dair bilgi ve deneyimi paylaflmak
amac›yla Birleflmifl Milletler’in UNAIDS Program› (Birleflmifl Milletler HIV/AIDS
Ortak Program›) da dahil olmak üzere ilgili tüm programlar› ve kurumlar› yoluyla
iflbirli¤i yapmal› ve uluslararas› düzeyde HIV/AIDS ba¤lam›nda insan haklar›n›n
korunmas›na yönelik etkili mekanizmalar› temin etmelidir.

I. Devletlerin Faaliyetlerine Yönelik K›lavuz ‹lkeler

‹nsan haklar›n›n HIV/AIDS ba¤lam›nda gelifltirilmesi ve korunmas›na yönelik
olarak devletlerin uygulamas› için belirlenmifl K›lavuz ‹lkeler afla¤›dad›r. Bu K›lavuz
‹lkeler, mevcut uluslararas› insan haklar› normlar› ile s›k› s›k›ya ba¤l›d›r ve HIV/AIDS
ile mücadelede baflar›s› kan›tlanm›fl stratejilerin belirlenmesi konusunda y›llar›n
deneyimine dayanmaktad›r. Normatif prensipler ile birlikte pratik stratejiler
devletlere, politika ve programlar›na HIV ile iliflkili haklara sayg› duyulmas›n›
temin etmek ve salg›n ile en etkili flekilde mücadele etmek üzere yeniden yön
vermeleri ve bu programlar› yeniden düzenlemeleri için kullanabilecekleri kan›tlar
ve fikirler sunmaktad›r. Devletler, bu stratejilerin uygulanmas›n› sa¤lamak için
gereken siyasi liderlik ve maddi kaynaklar› sa¤lamak durumundad›r.
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K›lavuz ‹lkeler, uluslararas› ve bölgesel insan haklar› araçlar›ndan do¤an
yükümlülükler ›fl›¤›nda devletlerin faaliyetlerine odaklanmaktad›r; ancak bu,
örne¤in sa¤l›k çal›flanlar› gibi profesyonel gruplar›n da dahil oldu¤u özel sektör,
medya ve dini topluluklar gibi di¤er kilit aktörlerin sorumluluklar›n› inkar etmek
anlam›na gelmez. Bu gruplar›n da ayr›mc›l›k yapmamak ve koruyucu ve ahlaki
politika ve uygulamalar› hayata geçirmek gibi sorumluluklar› vard›r.

1. K›lavuz ‹lke: Ulusal Çerçeve

“Devletler, HIV/AIDS ile mücadele amac›yla etkili bir ulusal çerçeve belirlemelidir.
Bu çerçeve, HIV/AIDS’e dair politika ve program sorumluluklar›n› devletin tüm
kurumlar›na entegre eden koordineli, kat›l›mc›, fleffaf ve hesap verebilir bir
yaklafl›m› güvence alt›na almal›d›r.”

1. K›lavuz ‹lke ile ‹lgili Aç›klamalar:

HIV/AIDS ile mücadelenin etkili olabilmesi için hükümetin tüm birimlerinden kilit
aktörlerin seferber edilmesi ve tüm politika alanlar›n›n bu mücadeleye dahil
edilmesi gerekir; çünkü ancak bütünleflik ve koordineli yaklafl›mlar bu salg›n›n
karmafl›kl›¤›na cevap verebilir.

2. K›lavuz ‹lke: Toplumsal/Topluluk Ortakl›¤›/n› Desteklemek

“Devletler, siyasal ve finansal destek yoluyla, HIV/AIDS’e iliflkin politikalar›n
belirlenmesi, programlar›n uygulanmas› ve de¤erlendirilmesinin tüm aflamalar›nda
halka dan›fl›lmas›n› ve toplumsal örgütlerin ahlak, hukuk ve insan haklar› da
dahil kendi faaliyetlerini yürütmelerinin mümkün k›l›nmas›n› garanti etmelidir.”

Toplum temsilcileri; HIV/AIDS ile yaflayan insanlar, toplum temelli örgütler, AIDS
hizmet örgütleri, insan haklar› STK’lar› ve hassas gruplar›n temsilcilerinden
oluflmal›d›r. Bu toplum temsilcileri ile sürekli diyalo¤un ve bu gruplar›n HIV ile
ilgili hükümet politikalar›na ve programlar›na verecekleri katk›n›n kolaylaflt›r›lmas›
için resmi ve düzenli mekanizmalar kurulmal›d›r. Bu, topluluk temsilcilerinin
hükümetin, meclisin ya da adli kurumlar›n 1. K›lavuz ‹lke’de aç›klanan belli
bölümlerine düzenli aral›klarla sunaca¤› raporlar; toplum temsilcileri ile devletin
HIV/AIDS ile mücadeleye yönelik politika, planlama ve de¤erlendirmelerine dair
ortak atölye çal›flmalar› ve toplumdan gelecek yaz›l› baflvurular› kabul edecek
mekanizmalar yoluyla yap›labilir.

Toplumsal örgütlerin temel destek, kapasite gelifltirme ve HIV ile ilgili etik, insan
haklar› ve hukuk gibi alanlarda faaliyetlerin yürütülmesi konular›nda
desteklenmelerine, sürdürülebilirliklerinin sa¤lanmas›na ve iyilefltirilmelerine
yönelik olarak yeterli devlet deste¤i sa¤lanmal›d›r. Bu tür faaliyetler e¤itim
seminerleri, atölye çal›flmalar›, a¤ oluflturma, e¤itim ve tan›t›m materyallerinin
gelifltirilmesi, kiflilere sahip olduklar› insan haklar› ve yasal haklar konusunda
tavsiyeler vermek, onlar› flikayette bulunabilecekleri do¤ru yap›lara yönlendirmek,
insan haklar› meseleleri ile ilgili veri toplamak ve insan haklar› savunuculu¤u
olabilir.

2. K›lavuz ‹lke ile ‹lgili Aç›klamalar:

Toplumsal ortaklar, verecekleri etkili yan›tlar› flekillendirebilmek için devletlerin
ihtiyaç duyduklar› bilgi ve deneyime sahiptir. Bu özellikle insan haklar› meseleleri
söz konusu oldu¤unda böyledir; zira toplum temsilcileri ya do¤rudan insan haklar›
sorunlar›ndan etkilenmektedirler ya da do¤rudan, bu sorunlardan etkilenen
kiflilerle çal›flmaktad›rlar. Dolay›s›yla devletler, bu tür katk›lar›n önemini teslim
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etmek ve bu katk›n›n elde edilmesine yönelik yap›sal araçlar yaratmak suretiyle,
bilgi ve deneyimin HIV/AIDS’e yönelik politika, program ve de¤erlendirmelerin
gelifltirilmesine dahil edilmesini sa¤lamal›d›r.

3. K›lavuz ‹lke: Kamu Sa¤l›¤› Mevzuat›

“Devletler kamu sa¤l›¤› mevuzat›n› gözden geçirip gerekirse yeniden düzenleyerek
bu yasalar›n HIV/AIDS ile ba¤lant›l› kamu sa¤l›¤› sorunlar›n› uygun ve yeterli bir
flekilde ele almas›n› ve uluslararas› insan haklar› yükümlülükleri ile uyumlu
olmas›n›; günlük hayatta bulaflan hastal›klara yönelik hükümlerin yersiz bir flekilde
HIV/AIDS için de uygulanmamas›n› temin etmelidir.”

Kamu sa¤l›¤› mevzuat› flu unsurlar› içermelidir:

a) Kamu sa¤l›¤› mevzuat›, HIV/AIDS’in önlenmesi ve tedavisi için kapsaml› bir dizi
hizmetin sa¤lanabilmesine yönelik olarak kamu sa¤l›¤› otoritelerini finanse etmeli
ve güçlendirmelidir. Bu hizmetler, gerekli bilgi ve e¤itim, gönüllü test ve rehberli¤e
eriflim, kad›nlar ve erkekler için cinsel yolla bulaflan hastal›klar ve cinsel sa¤l›k
ile üreme sa¤l›¤›na yönelik hizmetler, kondomlar, ilaç tedavisi hizmetleri ve temiz
enjeksiyon materyali, HIV/AIDS ile ba¤lant›l› hastal›klar için, a¤r› tedavisi de dahil
uygun tedavinin sa¤lanmas›n› içerir.

b) Kamu sa¤l›¤› mevzuat›, epidemiyolojik* amaçlar için yap›lan izleme testi ya da
ba¤›ms›z testler d›fl›nda HIV testinin ancak kiflinin ayd›nlat›lm›fl onam al›narak
yap›labilece¤ini teminat alt›na almal›d›r. Gönüllü teste istisnalar, ancak mahremiyet
ve özgürlük aç›s›ndan önceden yap›lm›fl önemli de¤erlendirmeler sonucunda
verilen yasal yetki ile gerçekleflebilir.

c) Kamu sa¤l›¤› mevzuat›, HIV testinin ciddi do¤as›n›n ›fl›¤›nda ve önleme ve
bak›m› azamiye ç›kartabilmek için, mümkün oldu¤u zamanlarda, tüm vakalarda
test öncesi ve sonras› dan›flmanl›¤› temin etmelidir. Devletler, evde yap›lan
testlerin ortaya ç›kmas›yla birlikte kalite kontrolü, bu testleri kullananlara yönelik
dan›flmanl›k ve baflvuru hizmetlerini olabilecek en yüksek düzeye ç›karmay› ve
söz konusu testlerin baflkalar› taraf›ndan suistimalinin ma¤duru olan kiflilere
hukuki hizmetler ve destek hizmetleri kurmay› temin etmelidir.

d) Kamu sa¤l›¤› mevzuat›, insanlar›n HIV durumlar›na dayan›larak tecrit, tutuklanma
ya da karantina gibi zorlay›c› önlemlere maruz kalmamalar›n› güvence alt›na
almal›d›r. HIV ile yaflayan insanlar›n özgürlüklerinin s›n›rlanmas› durumunda
yasan›n öngördü¤ü usule uygun olarak koruma (örn. bildirim, yeniden
inceleme/temyiz haklar›, s›n›rlay›c› tedbirlerin belirli olmayan aral›klardan ziyade
belirli dönemlerde verilmesi ve temsil haklar›) garanti alt›na al›nmal›d›r.

e) Kamu sa¤l›¤› mevzuat›, HIV ve AIDS vakalar›n›n epidemiyolojik nedenlerle
kamu sa¤l›¤› otoritelerine bildiriminin s›k› veri koruma ve gizlilik kurallar›na tabi
olmas›n› sa¤lamal›d›r.

f) Kamu sa¤l›¤› mevzuat›, kiflinin HIV durumuna dair bilginin sa¤l›k hizmetlerinin
verildi¤i kurumlar ya da di¤er yerlerde yetki sahibi olmayanlarca toplanmas›ndan,
kullan›lmas›ndan ya da iffla edilmesinden korunmas›n› ve HIV ile ilgili bilginin
ayd›nlat›lm›fl onam gerektirmesini teminat alt›na almal›d›r.

* Epidemiyoloji sa¤l›¤› ilgilendiren tüm olaylar›n s›kl›¤›n›, da¤›l›m›n›, nedenlerini ve çözüm
yollar›n› inceleyen bilim dal›d›r.
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g) Kamu sa¤l›¤› mevzuat› sa¤l›k profesyonellerini, her bir vakan›n gerekliliklerine
ve ahlaki de¤erlendirmelere göre hastalar›n›n HIV durumu konusunda bu kiflilerin
cinsel partnerlerini bilgilendirme konusunda yetkilendirmeli; ancak zorunlu
tutmamal›d›r. Böyle bir karar ancak afla¤›daki kriterlere uygun olarak verilebilir:

Söz konusu HIV tafl›y›c›s› kifli etrafl›ca bilgilendirildi ve kendisine tavsiyeler
verildiyse;

• HIV tafl›y›c›s› kifliye verilen bu dan›flmanl›k, gerekli davran›flsal de¤iflikli¤i 
gerçeklefltirmeyi baflaramad›ysa;

• HIV tafl›y›c›s› kifli, partnerini (HIV tafl›y›c›l›¤› durumu hakk›nda) bilgilendirmeyi
reddetmekte ya da bu kiflilerin bilgilendirilmesine r›za göstermemekteyse;

• HIV’in partner(ler)e ciddi oranda bulaflma riski varsa;
• HIV tafl›y›c›s› kifliye makul bir süre önce ihbarda bulunulduysa.
• Uygulamada mümkün oldu¤u takdirde, HIV tafl›y›c›s› kiflinin kimli¤i 

partner(ler)den gizlenir.
• Gerekli oldu¤u takdirde, ilgili kiflilere destek sa¤lanmas› için takip yap›l›r.

h) Kamu sa¤l›¤› mevzuat›, sa¤l›k çal›flanlar›n›n çal›flma lisans› alabilmeleri için
asgari bir etik ve/veya insan haklar› e¤itiminden geçmelerini ve sa¤l›k meslek
örgütlerinin HIV ile ilgili gizlilik ve tedavi etme ödevi gibi konular› da içeren
insan haklar› ve etik temelli davran›fl kurallar› gelifltirmelerini teflvik etmelidir.

4. K›lavuz ‹lke: Ceza Yasalar› ve Ceza - Islah Sistemleri

“Devletler, ceza yasalar› ve ceza ve ›slah sistemlerinin uluslararas› insan haklar›
yükümlülükleri ile uyumlu olmas›n›; HIV/AIDS söz konusu oldu¤unda yanl›fl
kullan›lmamas›n› ve de hassas gruplar›* hedef almamas›n› temin etmek amac›yla
bu yasalar› gözden geçirmeli ve (gerekirse) yeniden düzenlemelidir.”

Ceza ve/veya kamu sa¤l›¤› mevzuat›, HIV’in kas›tl› ve planl› bir flekilde
bulaflt›r›lmas›na karfl› özel suçlar içermemeli; bunun yerine genel suçlar› bu istisnai
durumlara uygulamal›d›r. Bu tarz bir uygulama ise, kiflinin suçlu oldu¤una karar
verilmesinin ve/veya cezan›n artt›r›lmas›n›n gerekçesini ortaya koyabilecek
öngörülebilirlik, kast, nedensellik ve r›za unsurlar›n›n aç›kça ve yasal olarak
ispatlanmas›n› garanti alt›na almal›d›r.

Ceza hukuku, ma¤duriyetin söz konusu olmad›¤› hallerde seks iflçili¤inin suç
olmaktan ç›kar›lmas› yönünde yeniden gözden geçirilmeli ve ard›ndan, seks
iflçili¤i s›ras›nda güvenli seksin desteklenmesi de dahil olmak üzere seks iflçilerini
ve müflterilerini korumak amac›yla iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i koflullar›n› yasal
olarak düzenlemelidir. Ceza hukuku, HIV/AIDS’in önlenmesi ve seks iflçilerine ve
müflterilerine yönelik tedbir hizmetlerinin sunulmas›na engel olmamal›d›r. Ceza
hukuku ayr›ca, kaçakç›l›k ya da baflka bir flekilde seks iflçili¤ine zorlanm›fl çocuk
ve yetiflkin seks iflçilerinin seks endüstrisine dahil olmaktan korunmas›n›; dahil
olunmas› durumunda da bu nedenden dolay› haklar›nda ifllem yap›lmas›ndansa

*Kad›nlar, çocuklar, yoksulluk içinde yaflayanlar, az›nl›klar, yerli halklar, göçmenler, mülteciler ve
ülke içinde yerinden edilmifl kifliler, engelli kifliler, mahkumlar, seks iflçileri, erkeklerle cinsel iliflkiye
giren erkekler ve damar-içi madde kullan›c›lar› – baflka bir deyiflle halihaz›rda bir insan haklar› ve
ayr›mc›l›k korumas›ndan mahrum olan ve/veya yasal statüleri nedeniyle marjinal hale gelmifl gruplara
bu K›lavuz ‹lkeler’in amaçlar› gere¤i “hassas gruplar” denecektir. Bununla birlikte, bu gruplar›n
hassasiyet dereceleri ve hassasiyetlerinin kaynaklar›n›n ülkeler ve bölgeler aras›nda önemli derecede
farkl›laflt›¤› kabul edilmektedir.



34

seks iflçili¤inden uzaklaflt›r›lmalar›n› ve bu kiflilere gerekli t›bbi ve psikososyal
destek hizmetlerin sa¤lanmas›n› garanti etmelidir.

Ceza mevzuat›, devletin damar-içi madde kullananlar aras›nda HIV’in yay›lmas›n›
önlemek amac›yla damar-içi madde kullan›c›lar›na yönelik bak›m ve tedavi
hizmetleri sunma yönünde alaca¤› tedbirler önünde engel teflkil etmemelidir.

Ceza mevzuat›nda bu çerçevede flu hususlar› gözetilmelidir:

 Kullan›lm›fl i¤ne ve enjektörlerin de¤ifltirilmesine yönelik programlara izin 
verilmesi, bunlar›n yasal hale getirilmesi ve desteklenmesi;

 ‹¤ne ve enjektör bulundurmay›, da¤›tmay› ve bunlar›n at›lmas›n› suç sayan 
yasalar›n de¤ifltirilmesi.

5. K›lavuz ‹lke: Ayr›mc›l›k Yasa¤› ve Koruyucu Yasalar

“Devletler, hassas gruplar›, HIV/AIDS ile yaflayanlar› ve engelli kiflileri hem kamu
sektöründe hem de özel sektörde ayr›mc›l›ktan koruyan ayr›mc›l›k yasa¤› ya da
di¤er koruyucu yasalar› ç›karmal› ya da güçlendirmeli; insan deneklerin kullan›ld›¤›
araflt›rmalarda mahremiyet, gizlilik ve ahlak kurallar›n›n korunmas›n› garanti
etmeli; e¤itim ve uzlaflman›n üzerinde durmal› ve h›zl› ve etkili idari ve yarg›sal
hukuk yollar› ortaya koymal›d›r.”

Kamu sa¤l›¤›, ceza ve ayr›mc›l›k yasa¤› mevzuatlar›, hassas gruplar da dahil hedef
gruplara zorla HIV testi yap›lmas›n› yasaklamal›d›r.

6. K›lavuz ‹lke: Mallar, Hizmetler ve Bilginin Düzenlenmesi

“Devletler, HIV ile ilgili mal, hizmet ve bilgilerin sunulmas›n›n düzenlenmesine
yönelik yasalar ç›kararak, nitelikli önleyici tedbir ve hizmetlerin, uygun önleyici
bilgiler ile sa¤l›k hizmetlerine iliflkin bilgilerin ve uygun fiyatlarla güvenli ve etkili
ilaçlar›n yayg›n flekilde mevcut olmas›n› sa¤lamal›d›r.

Devletler ayr›ca, HIV/AIDS’e yönelik önleme, tedavi, bak›m ve destek için kaliteli
mal, hizmet ve bilginin tüm bireyler için ve sürdürülebilir ve eflit bir temelde
sunulmas›n› garanti alt›na almal›d›r. Bu mal, hizmet ve bilgi, HIV/AIDS’in önleyici,
tedavi edici ve hafifletici bak›m› için HIV’e ve buna ba¤l› di¤er f›rsatç› enfeksiyonlara
karfl› güvenli ve etkili ilaçlar›, tan› ve di¤er ilgili teknolojileri içermektedir.

Devletler bu önlemleri hem yerel hem de uluslararas› düzeylerde almal› ve bunu
yaparken de hassas birey ve gruplara özel i lgi göstermelidir.”

HIV/AIDS’e dair bilgilerin kitle iletiflim araçlar› yoluyla yayg›n olarak sa¤lanmas›na
yönelik bir politikan›n hayata geçirilebilmesi için yasalar ve/veya kurallar
düzenlenmelidir. Söz konusu bilgiler, bu tarz bilgiye eriflim konusunda güçlükleri
olabilecek çeflitli hassas gruplar›n yan› s›ra, genel olarak kamuoyunu hedeflemelidir.
HIV/AIDS ile ilgili bilgiler belirlenmifl olan izleyiciler, dinleyiciler ve okurlar için
etkili olmal› ve sansür ya da di¤er yay›mc›l›k standardlar›na gereksiz bir flekilde
tâbi olmamal›d›r.

HIV testlerinin ve dan›flmanl›¤›n kalitesi ve haz›r bulunmas›n› güvence alt›na
alacak yasalar ve/veya yönetmelikler ç›karmal›d›r. Evde yap›lan testlerin ve/veya
HIV test kitlerinin piyasada bulunmas›na izin verildi¤i durumlarda, kalite ve
do¤rulu¤u temin etmek için s›k› düzenlemeler yap›lmal›d›r. Bu düzenlemelerde,
epidemiyolojik bilginin kayb›, efllik eden dan›flmanl›k hizmetlerinin yoklu¤u ve
istihdam ya da göç gibi amaçlarla yetki d›fl› kullan›m riski gibi durumlar›n sonuçlar›
da dikkate al›nmal›d›r. Kiflileri bu tarz testlerden do¤abilecek suistimallerden
korumak amac›yla hukuki ve sosyal dan›flmanl›k hizmetleri sa¤lanmal›d›r.
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Önleme, tedavi, bak›m ve destek, HIV/AIDS ile etkili mücadelenin karfl›l›kl› olarak
birbirlerini destekleyen unsurlar›d›r ve sürekli, aral›ks›z bir bütündür. Bunlar,
kapsaml› bir yaklafl›m içerisine entegre edilmelidir. HIV/AIDS ile mücadelede çok
tarafl› bir tepki gerekmektedir. Kapsay›c› tedavi, bak›m ve destek HIV/AIDS’in
önleyici, tedavi edici ve hafifletici bak›m› için HIV ve buna ba¤l› di¤er f›rsatç›
enfeksiyonlar için güvenli ve etkili ilaçlar›, tan› ve di¤er ilgili teknolojileri; iyi
beslenmeyi; sosyal, ruhsal ve psikolojik deste¤i ve aile, toplum ve ev temelli bak›m›
içerir. HIV’in önlenmesine yönelik teknolojiler ise kondomlar›, kayganlaflt›r›c›lar›,
steril enjeksiyon ekipman›n›, antiretroviral ilaçlar› (örn. anneden çocu¤a bulafl›
önlemek amac›yla ya da virüse maruz kalma sonras› önleyici ilaçlar) ve gelifltirildi¤i
takdirde güvenli ve etkili mikrop öldürücüleri ve afl›lar› içerir. ‹nsan haklar› ilkeleri
temelinde evrensel eriflim, bu mallar›n, hizmetlerin ve bilginin sadece mevcut,
kabul edilebilir ve kaliteli de¤il, ayn› zamanda fiziksel eriflim alan› içerisinde ve
herkes için maddi olarak uygun olmas›n› gerektirmektedir.

7. K›lavuz ‹lke: Hukuki Destek Hizmetleri

“Devletler, HIV/AIDS’ten etkilenen kiflileri haklar› konusunda e¤itecek hukuki
destek hizmetlerini hayata geçirmeli ve desteklemeli; bu haklar›n uygulanmas›n›
sa¤layacak ücretsiz hukuki hizmetleri sa¤lamal›; HIV ile iliflkili yasal sorunlara dair
uzmanl›k gelifltirmeli ve mahkemeler d›fl›nda örne¤in adalet bakanl›¤›na ba¤l›
ofisler, ombudsmanlar, sa¤l›k flikayet birimleri ve insan haklar› komisyonlar› gibi
koruma araçlar›ndan da yararlanmal›d›r.”

Devletler, bu tarz hizmetleri tesis ederken afla¤›daki özellikleri dikkate almal›d›r:

a) Toplum temelli adli yard›m merkezleri ve/veya AIDS hizmet örgütlerinde yer
alan hukuki hizmet birimleri gibi HIV/AIDS vaka çal›flmalar›nda uzmanlaflm›fl
hukuki yard›m hizmetlerine devlet deste¤i sa¤lanmal›d›r.

b) Ayr›mc›l›k yasa¤› ve engellilik, t›bbi bak›m haklar› (ayd›nlat›lm›fl onam ve
gizlilik), mülkiyet (vasiyet, miras) ve ifl hukuku gibi alanlarda HIV/AIDS ile yaflayan
ve maddi durumu elvermeyen kimselere ücretsiz hukuki yard›m hizmetleri sunan
özel hukuk firmalar›na devlet deste¤i ya da teflvikler (örn. vergi indirimi)
sa¤lanmal›d›r.

c) HIV/AIDS ile yaflayan insanlar› sahip olduklar› haklar konusunda e¤itmeyi, bu
kiflilerin fark›ndal›klar›n› art›rmay›, kendine güvenlerini gelifltirmeyi ve/veya yasal
haklar›yla insan haklar›na dair kendi bildirilerini tasarlayarak da¤›tmalar› için
güçlendirmeyi hedefleyen programlara devlet deste¤i sa¤lanmal›d›r. HIV/AIDS
ile ilgili yasal haklar broflürleri, kaynak personel rehberleri, el kitaplar›, uygulama
k›lavuzlar›, hukuk dersleri ve sürekli hukuk e¤itimi için model müfredat ile bilgi
al›flverifli ve a¤ oluflturmaya yönelik bültenlerin oluflturulmas› ve da¤›t›m› da
devlet taraf›ndan desteklenmelidir. Bu tür yay›nlar içtihatlar, yasama reformlar›,
yasalar›n uygulanmas› ve insan haklar› ihlallerinin izlenmesine iliflkin ulusal
sistemler hakk›nda rapor verebilir.

d) Adalet Bakanl›¤›, savc›l›k ve di¤er hukuki daireler, sa¤l›k flikayet birimleri,
ombudsmanlar ve insan haklar› komisyonlar› gibi çeflitli bürolar arac›l›¤›yla HIV
ile ilgili hukuki hizmetler ve korumaya devlet deste¤i verilmelidir.

8. K›lavuz ‹lke: Kad›nlar, Çocuklar ve Di¤er Hassas Gruplar

“Devletler toplumla ve toplumun kendi içinde iflbirli¤iyle ve toplumsal diyalog,
özel olarak düzenlenmifl sosyal ve sa¤l›k hizmetleri ve toplumsal gruplara destek
yoluyla temeldeki önyarg›lar ve eflitsizliklerin üzerine e¤ilmeli ve kad›nlar, çocuklar
ve di¤er hassas gruplar için destekleyici ve güçlendirici bir ortam›n oluflturulmas›n›
teflvik etmelidir.”
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Devletler, akran e¤itimi, güçlendirme, olumlu davran›flsal de¤iflim ve sosyal destek
için, çeflitli hassas gruplar›n üyeleri taraf›ndan oluflan derneklerin kurulmas›n› ve
sürdürülebilirli¤ini desteklemelidir.

Devletler, HIV ile ilgili uygun, eriflilebilir ve etkili koruma ve bak›ma yönelik
e¤itim, bilgi ve hizmetlerin hassas gruplar taraf›ndan ve bu gruplar için
gelifltirilmesini desteklemelidir ve bu gruplar›n söz konusu programlar›n
tasar lanmas›  ve  uygulanmas›na akt i f  kat › l ›m›n›  sa¤lamal›d › r .

Devletler, çocuklar›n ve ergenlerin gizlilik ilkesine dayanan cinsel sa¤l›k ve üreme
sa¤l›¤› hizmetlerine yeterli eriflimini güvence alt›na almal›d›r. Bu hizmetler
HIV/AIDS’e iliflkin bilgi, dan›flma, test ve kondomlar gibi önleme tedbirleri ve
HIV/AIDS’ten etkilenenler için sosyal destek hizmetlerini de içermektedir.

Devletler dil, yoksulluk, sosyal, hukuki ya da fiziksel marjinalleflme gibi nedenlerle
genel programlara daha az eriflimi olan az›nl›klar, göçmenler, yerli halklar,
mülteciler ve ülke içinde yerinden edilmifl kifliler, engelli kifliler, mahkumlar, seks
iflçileri, erkeklerle cinsel iliflkiye giren erkekler ve damar-içi madde kullan›c›lar›
gibi gruplar için özel olarak tasarlanm›fl önleme ve bak›m programlar›n›n
uygulanmas›n› desteklemelidir.

8. K›lavuz ‹lke ile ‹lgili Aç›klamalar

Devletler HIV/AIDS etraf›ndaki hassasiyeti, damgalamay› ve ayr›mc›l›¤› azaltacak
önlemler almal› ve altta yatan toplumsal önyarg›lar› ve eflitsizlikleri ele alacak
destekleyici ve kolaylaflt›r›c› bir çevre ile, olumlu yönde davran›flsal de¤iflime
neden olan bir sosyal çevrenin yarat›lmas›n› teflvik etmelidir. Bu kolaylaflt›r›c›
çevrenin asli bir unsurunu kad›nlar›n, gençlerin ve di¤er hassas gruplar›n HIV/AIDS
ile bafla ç›kabilmeleri için güçlendirilmeleri oluflturmaktad›r. Bu güçlendirme için,
söz konusu kiflilerin sosyal ve hukuki durumlar›n›n iyilefltirilmesine yönelik
tedbirlerin al›nmas›, programlar›n tasar›m ve uygulanmas›na kat›l›mlar›n›n
sa¤lanmas› ve içinde bulunduklar› topluluklar› seferber edebilmeleri konusunda
yard›mc› olunmas› gibi yöntemler kullan›labilir. Baz› gruplar›n hassasiyetleri
kaynaklara, bilgiye, e¤itime s›n›rl› eriflimleri ve özerk olamamalar›ndan
kaynaklanmaktad›r. Eriflimi art›rmak için özel programlar ve önlemler
gelifltirilmelidir. Pek çok ülkede toplum temelli örgütler ve STK’lar, HIV salg›n›
ile mücadele için destekleyici ve kolaylaflt›r›c› çevreler yaratma sürecine halihaz›rda
bafllam›fl bulunmaktad›r. Hükümetler bu çabalar› görmeli ve güçlendirmek için
de ahlaki, yasal, finansal ve siyasal olarak desteklemelidir.

9. K›lavuz ‹lke: E¤itim, Ö¤retim ve Medya Yoluyla Ayr›mc› Tutumlar› De¤ifltirmek

“Devletler, HIV/AIDS ile ilgili ayr›mc›l›k ve damgalama gibi tutumlar› anlay›fl ve
kabullenme yönünde de¤ifltirecek yarat›c› e¤itim, ö¤retim ve medya programlar›n›n
genifl çapl› ve sürekli da¤›t›m›n› teflvik etmelidir.”

10. K›lavuz ‹lke: Kamu Sektörü ile Özel Sektörde Standardlar›n ve Bu Standardlar›
Uygulayacak Mekanizmalar›n Gelifltirilmesi

“Devletler, hükümetlerin ve özel sektörün insan haklar› ilkelerini profesyonel
sorumluluk ve uygulama kurallar›na dönüfltüren HIV/AIDS ile ilgili davran›fl kurallar›
ve bu davran›fl kurallar›n› uygulamaya ve uygulanmas›n› zorlamaya yönelik
mekanizmalar gelifltirmelerini temin etmelidir.”

11. K›lavuz ‹lke: Devlet Denetimi ve ‹nsan Haklar›n›n Uygulanmas›
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“Devletler, HIV/AIDS ile yaflayan insanlar, bu insanlar›n aileleri ve içinde yaflad›klar›
topluluklar›nki de dahil olmak üzere HIV ile iliflkili insan haklar›n›n korunmas›n›
da güvence alt›na alan izleme sistemleri ve yasalar›n uygulanmas›n› sa¤lay›c›
mekanizmalar kurmal›d›r.”

Devletler, AIDS hizmet örgütleri ve toplum temelli örgütlere, insan haklar›
standardlar›n›n gelifltirilmesi ve denetimi aç›s›ndan kapasitelerinin gelifltirilmesi
amac›yla siyasal, finansal ve insan kayna¤› deste¤i vermelidir. Devletler, insan
haklar› STK’lar›na HIV ile iliflkili insan haklar› standartlar› ve denetimine iliflkin
kapasitelerini gelifltirmeleri için destek sa¤lamal›d›r.

12. K›lavuz ‹lke: Uluslararas› ‹flbirli¤i

“Devletler, HIV ile iliflkili insan haklar› konular›na dair bilgi ve deneyimi paylaflmak
amac›yla Birleflmifl Milletler’in UNAIDS Program› (BM HIV/AIDS Ortak Program›)
da dahil olmak üzere ilgili tüm programlar ve kurumlar ile iflbirli¤i yapmal› ve
uluslararas› düzeyde HIV/AIDS ba¤lam›nda insan haklar›n›n korunmas›na yönelik
etkili mekanizmalar›n kurulmas›n› sa¤lamal›d›r.”

Devletler bu ba¤lamda K›lavuz ‹lkelerin ulusal ve az›nl›k dillerine tercüme edilmesini
desteklemelidir.

Sonuç

Devletler, HIV/AIDS’ten etkilenenlerin insan haklar›na sayg› duyulmas›n› ve
HIV/AIDS’e karfl› etkili ve sorundan etkilenenlerin kat›l›m›n› öngören bir kamu
sa¤l›¤› tepkisini sa¤lamak amac›yla bu K›lavuz ‹lkeleri uygulamaya teflvik
edilmektedir. Bu K›lavuz ‹lkeler, 15 y›l›n üzerinde bir süredir ortaya konan en
baflar›l› uygulamalardan edinilen deneyime dayanmaktad›r. Devletler K›lavuz
‹lkeleri uygulayarak, insanlar›n hayatlar› ve ulusal HIV/AIDS programlar› üzerinde
y›k›c› etkileri olan olumsuz ve cebri politika ve uygulamalar› bertaraf edebilecektir.

HIV/AIDS, toplumlar›m›za pek çok yönden meydan okumaktad›r. Toplumlar›m›zda
daima mevcut olan son derece zor ve yayg›n sosyal sorunlar› ele almak ve bunlara
çözümler üretmek devletlerin, toplumlar›n ve bireylerin yükümlülü¤üdür. HIV/AIDS
söz konusu oldu¤unda art›k bu sorunlardan kaçmak mümkün de¤ildir; zira böyle
yapmak milyonlarca erkek, kad›n ve çocu¤un hayat›n› tehdit edecektir. Bu sorunlar
kad›n ve erkeklerin rolleri, marjinal ya da yasad›fl› gruplar›n durumlar›, devletlerin
sa¤l›k harcamalar›na yönelik yükümlülükleri ve kamu sa¤l›¤› hedeflerine ulaflmada
hukukun rolü, bireyler aras›nda ve bireyler ile hükümetleri aras›ndaki mahremiyetin
içeri¤i, kiflilerin kendilerini ve di¤erlerini koruma sorumlulu¤u ve becerisinin yan›
s›ra insan haklar›, sa¤l›k ve yaflam aras›ndaki iliflki ile de ilintilidir. K›lavuz ‹lkeler,
söz konusu zor sorunlarla ilgili rehberlik sa¤lamaya yönelik araçlard›r. Bu rehberlik,
uluslararas› insan haklar› rejiminden ve dünyan›n dört bir yan›ndaki milyonlarca
insan›n, HIV/AIDS’in varoldu¤u bir dünyada kiflilerin insan haklar›n› koruman›n
onlar›n sa¤l›k, yaflam ve mutlulu¤unu korumak anlam›na geldi¤ini kan›tlayan
cesur ve i lham veric i  çal ›flmalar›na dayan› larak geliflt ir i lmiflt ir .

II. Uluslararas› ‹nsan Haklar› Yükümlülükleri ve HIV/AIDS

Genelde, insan haklar› ve kamu sa¤l›¤› tüm bireylerin haklar›n› ve refah›n›
iyilefltirmek ve korumak fleklinde ortak bir amac› paylafl›r. ‹nsan haklar› bak›fl
aç›s›ndan bu amaca ancak herkesin haklar›n› ve onurunu iyilefltirerek ve koruyarak,
bunu yaparken de ayr›mc›l›¤a u¤rayanlara ya da haklar›na baflka flekilde müdahale
edilenlere özel bir önem vererek ulafl›labilir. Benzer flekilde, kamu sa¤l›¤› hedefleri
ancak fiziksel, zihinsel ya da sosyal refahlar› tehdit alt›nda olan hassas kiflilere
özel önem vererek herkes için sa¤l›¤›n iyilefltirilmesi ile elde edilebilir. Böylece,
sa¤l›k ve insan haklar› herhangi bir ba¤lamda birbirlerini tamamlar ve karfl›l›kl›
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olarak destekler. Bunlar ayr›ca HIV/AIDS ba¤lam›nda da birbirlerini tamamlar ve
karfl›l›kl› olarak destekler.

Zorlay›c› ve cezaland›r›c› nitelikteki HIV önleme ve bak›m programlar›n›n azalan
kat›l›m ile sonuçlanmas› ve enfeksiyon riski tafl›yanlar›n yabanc›laflmas›n›n art›rmas›,
insan haklar› ile kamu sa¤l›¤›n›n birbirlerine ba¤›ml›l›¤›n›n unsurlar›ndan birini
gözler önüne sermektedir. ‹nsanlar ayr›mc›l›kla karfl›laflacaklar›n›, gizlili¤in
olmayaca¤›n› ya da di¤er olumsuz sonuçlar› düflündüklerinde HIV ile ilgili rehberlik,
test, tedavi ve destek hizmetlerini istemeyeceklerdir. fiu halde, zorlay›c› kamu
sa¤l›¤› hizmetlerinin, bu hizmetlere en çok ihtiyaç duyan kiflileri uzaklaflt›rd›¤›
ve davran›flsal de¤ifliklik, bak›m ve sa¤l›k deste¤i yoluyla elde etmeye çal›flt›¤›
kamu sa¤l›¤› hedeflerinde baflar›s›zl›¤a u¤rad›¤› aflikard›r.

HIV/AIDS ile ba¤lant›l› insan haklar› ilkeleri, di¤erlerinin yan› s›ra, flunlard›r:

 Ayr›mc›l›k yasa¤›, eflit koruma ve kanun önünde eflitlik haklar›
 Yaflam hakk›
 Eriflilebilecek en yüksek standartta fiziksel ve zihinsel sa¤l›k hakk›
 Kifli özgürlü¤ü ve güvenli¤i hakk›
 Serbest dolafl›m hakk›
 S›¤›nma hakk›
 Mahremiyet hakk›
 Düflünce ve ifade özgürlü¤ü ve bilgi edinme ve yayma özgürlü¤ü ve hakk›
 Örgütlenme özgürlü¤ü ve hakk›
 Evlenme ve aile kurma hakk›
 E¤itime eflit eriflim hakk›
 Makul bir yaflam standard› hakk›
 Sosyal güvenlik, destek ve refah hakk›
 Bilimsel ilerlemeye kat›lma ve olumlu sonuçlar›ndan faydalanma hakk›
 Sosyal ve kültürel yaflama kat›l›m hakk›
 ‹flkence ve di¤er zalimane, insanl›k d›fl› veya onur k›r›c› muamele ve cezalardan
     korunma hakk›

- Çocuk ve kad›nlar›n insan haklar›na özel önem verilmelidir.

S›n›rlama ve K›s›tlamalar

Uluslararas› insan haklar› hukukuna göre devletler, belirlenmifl istisnai koflullarda
ve kamu sa¤l›¤›, baflkalar›n›n haklar›, ahlak, kamu düzeni, demokratik bir toplumun
genel refah› ve ulusal güvenlik gerekçeleriyle baz› haklarda s›n›rlamaya gidebilir.
Baz› haklar ise s›n›rlama kabul etmez ve her ne koflulda olursa olsun ask›ya
al›namaz.*

‹nsan haklar›na getirilen s›n›rlamalar›n meflru olabilmesi için afla¤›daki koflullar›
yerine getirmesi gerekir:

a) Kanuna uygun olarak (örn. kiflilerin kendi davran›fllar›n› ilgili yasaya uygun
flekilde düzenlemelerine olanak verecek flekilde eriflilebilir, aç›k ve net belirli
yasalara dayanarak) belirlenmesi ve uygulanmas›;

b) Haklar› garanti alt›na alan hükümlerde tan›mlanm›fl meflru bir amaca eriflmeyi
amaçlamas›;

c) Söz konusu menfaat ile orant›l› olmas›, mümkün olan en az zorlay›c› ve k›s›tlay›c›
önlemi oluflturmas› ve demokratik bir toplumda gerçekten bu menfaate ulaflmas›

* Bu haklar yaflam hakk›, iflkence yasa¤›, kölelik ve zorla çal›flt›rma yasa¤›, borç için hapis yasa¤›, ceza
kanunlar›n›n geçmifle dönük uygulanmas› yasa¤›, kanun önünde kifli olarak tan›nma hakk› ve düflünce,
ifade ve din özgürlü¤ü hakk›n› içerir.
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(örn. hukukun üstünlü¤üne uygun olan bir karar alma süreci sonucunda ortaya
konmas›).

Kamu sa¤l›¤›, HIV/AIDS ba¤lam›ndaki insan haklar›n›n s›n›rlamalar›nda devletler
taraf›ndan en s›k dayan›lan temeldir. Buna karfl›n bu tür k›s›tlamalar›n ço¤u
(örne¤in kiflinin HIV durumunun e¤itime eriflim, istihdam, t›bbi bak›m, seyahat,
sosyal güvenlik, konut ve s›¤›nma konular›nda aleyhte farkl› muamelede bulunmak
için gerekçe olarak kullan›lmas› gibi) ayr›mc›l›k yasa¤› ilkesini ihlal etmektedir.
Mahremiyet hakk›n›n, zorla test yapt›r›lmas› ve HIV durumunun ilan edilmesi gibi
uygulamalarla s›n›rland›¤› bilinmektedir. HIV’in özgürlükten yoksun b›rak›lma
ya da tecridi meflru göstermek amac›yla kullan›lmas› ile de kiflinin özgürlük
hakk›na tecavüz edilmektedir. Bu tür önlemler gündelik hayat içerisindeki temaslar
yoluyla bulaflan ve tedaviye duyarl› hastal›klar söz konusu oldu¤unda etkili
olabilmekle birlikte HIV’in bu tarz bir enfeksiyon olmamas› nedeniyle HIV/AIDS
durumunda etkili de¤ildir. Tüm bunlara ek olarak, zorlay›c› tedbirler mümkün
olan en az s›n›rlay›c› önlemler de¤ildir ve s›kl›kla halihaz›rda hassas durumda
olan gruplara karfl› ayr›mc› bir flekilde uygulanmaktad›r.

Son olarak ve yukar›da da belirtildi¤i gibi, zorlay›c› önlemler insanlar› önleme ve
bak›m programlar›ndan uzaklaflt›rmakta ve sonuç olarak da kamu sa¤l›¤›
hizmetlerinin ihtiyaç sahiplerine ulaflmadaki etkinli¤ini s›n›rlamaktad›r. Dolay›s›yla
kamu sa¤l›¤› öne sürülerek yap›lan bir istisna, insan haklar›n›n HIV/AIDS ba¤lam›nda
k›s›tlanmas› için nadiren meflru bir temel oluflturmaktad›r.

III. Özgül ‹nsan Haklar›n›n HIV/AIDS Salg›n› Ba¤lam›nda Uygulanmas›

Çeflitli insan haklar›n›n HIV/AIDS ba¤lam›nda uygulanmalar›na dair örnekler
afla¤›da sunulmufltur. Bu haklar tek bafllar›na de¤il, bu belgede ortaya konan
K›lavuz ‹lkeleri destekleyen ve birbirlerine ba¤l› olan haklar olarak
de¤erlendirilmelidir. Bu haklar›n uygulanmas›nda ulusal ve bölgesel özellikler ve
çeflitli tarihsel, kültürel ve dini zeminlerin önemi göz önünde bulundurulmal›d›r.
Kendi kültürel koflullar› ba¤lam›nda tüm insan haklar›n› gelifltirmek ve korumak
tek tek devletlere ait bir yükümlülük olmaya devam etmektedir.

1. Ayr›mc›l›k Yasa¤› ve Kanun Önünde Eflitlik

Uluslararas› insan haklar› hukuku kanun önünde eflit korumay› güvence alt›na
almakta ve ›rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ve di¤er düflünceler, ulusal ya da
sosyal köken, mülkiyet, do¤um ya da baflka bir statüye dayan›larak ayr›mc›l›k
yap›lmas›n› yasaklamaktad›r. Bu durumlardan herhangi birine dayan›larak yap›lan
ayr›mc›l›k, kendi bafl›na yanl›fl olmas›n›n yan› s›ra, HIV ile infekte olma durumuna
karfl› sosyal hassasiyete yol açan koflullar› yaratmakta ve sürdürmektedir. Bu
koflullar, davran›flsal de¤iflimi teflvik eden ve insanlar›n HIV/AIDS ile bafla ç›kmas›na
yard›mc› olan destekleyici ve kolaylaflt›r›c› ortamlara eriflimin olmamas›n› da
içermektedir. Ayr›mc›l›k ma¤duru olan ve bu nedenle HIV/AIDS ba¤lam›nda da
önlerinde engeller bulunan gruplar kad›nlar, çocuklar, yoksullar, az›nl›klar, yerli
halklar, göçmenler, mülteciler ve ülke içinde yerinden edilmifl kifliler, engelli
kifliler, mahkumlar, seks iflçileri, erkeklerle cinsel iliflkiye giren erkekler ve damar-
içi madde kullan›c›lar›d›r. Devletlerin bu salg›na verecekleri tepkiler, sistematik
ayr›mc›l›¤› - bu ayr›mc›l›¤›n yukar›da say›lan gruplara karfl› uyguland›¤› yerlerde
de - ortadan kald›racak yasalar›n ve politikalar›n uygulamaya konmas›n› da
içermelidir.

‹nsan Haklar› Komisyonu, ayr›mc›l›k yasa¤›na dair hükümlerde yer alan “baflka
statü” kavram›n›n HIV/AIDS de dahil olmak üzere sa¤l›k durumunu da kapsayacak
flekilde yorumlanmas› gerekti¤ini teyit etmifltir. Bu, devletlerin HIV/AIDS ile
yaflayan insanlara ya da HIV enfeksiyonu riski tafl›d›¤› düflünülen gruplara mevcut
ya da varsay›lan HIV durumlar› nedeniyle ayr›mc›l›k yapamayaca¤› anlam›na
gelmektedir.
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2. Kad›n›n ‹nsan Haklar›

‹nfeksiyondan korunma aç›s›ndan kad›n ve k›zlar›n HIV’e iliflkin bilgiye, e¤itime,
önleme ve sa¤l›k hizmetlerine eflit flartlarda eriflimini sa¤lamak amac›yla
eriflilebilecek en yüksek fiziksel ve zihinsel sa¤l›k standard›, e¤itim, ifade özgürlü¤ü,
bilgi edinme ve yayma özgürlü¤ü haklar› yaflama geçirilmelidir. Buna karfl›n, bu
bilgi ve hizmetlerin mevcut oldu¤u durumlarda bile kad›n ve k›zlar genellikle
sosyal ve cinsel boyun e¤me, bir iliflkiye ekonomik olarak ba¤›ml› olma ya da
kültürel tutumlar nedeniyle daha güvenli cinsel iliflki konusunu konuflamamakta
ya da efllerinin/partnerlerinin cinsel iliflkilerinin HIV ile ilgili sonuçlar›n› bertaraf
edememektedirler. Dolay›s›yla kad›n ve k›zlar›n cinsel ve üreme haklar›n›n
korunmas› son derece önemlidir. Bu koruma, kad›nlar›n zorlama, ayr›mc›l›k ve
fliddet olmaks›z›n cinsel ve üreme haklar› da dahil olmak üzere kendi cinselliklerine
iliflkin konular üzerinde kontrol sahibi olmalar›n› ve özgürce karar ve sorumluluk
alabilmelerini içerir. Aile içinde ve sosyal yaflamda kad›na karfl› cinsel fliddet ve
zorlaman›n önüne geçecek önlemler, kad›nlar› sadece insan haklar› ihlallerinden
korumakla kalmay›p bu ihlallerden do¤abilecek HIV enfeksiyonundan da
koruyacakt›r.

Kad›nlar için HIV/AIDS önleme ve bak›m› genellikle HIV’in bulaflmas› ve
epidemiyolojisi ile ilgili yayg›n yanl›fl anlamalar nedeniyle zay›flat›lmaktad›r.
Kad›nlar›, enfeksiyonun kayna¤›na bak›lmaks›z›n “hastal›k tafl›y›c›lar›” olarak
damgalama e¤ilimi vard›r. Bunun bir sonucu, HIV tafl›y›c›s› olan ya da oldu¤u
san›lan kad›nlar›n hem özel hem de sosyal alanda fliddet ve ayr›mc›l›¤a maruz
kalmas›d›r. Seks iflçileri genellikle, müflterilerini kondom kullanmaya zorunlu
k›lacak ya da teflvik edecek önleme faaliyetleri olmadan veya sa¤l›k hizmetlerine
eriflimleri çok az iken ya da hiç eriflemezlerken, zorunlu teste tabi tutulmaktad›rlar.
Kad›nlara test yapan pek çok HIV/AIDS program›, hamile kad›nlara
odaklanmaktad›r; ancak bu programlar genellikle, zorla kürtaj ya da k›s›rlaflt›rma
ile sonuçlanan zorunlu do¤um öncesi ve sonras› test gibi HIV’in fetusa bulaflmas›n›
engelleyecek zorlay›c› önlemlere baflvurmaktad›r. Bu tür programlar do¤um
öncesi e¤itim ve mevcut sa¤l›k hizmetleri seçenekleri yoluyla gebelik ya da do¤um
s›ras›nda bulaflmay› önlemek üzere kad›nlar› nadiren güçlendirmekte ve kad›nlar›n
bak›m ihtiyaçlar›n› gözden kaç›rmaktad›r.

3. Mahremiyet Hakk›

Medeni ve Siyasal Haklara ‹liflkin Uluslararas› Sözleflme’nin 17. maddesinde flöyle
denmektedir: “Hiç kimsenin özel hayat›na, ailesine, evine ya da haberleflmesine
keyfi ya da yasad›fl› olarak müdahale edilemez; hiç kimsenin fleref ve itibar›na
yasal olmayan tecavüzlerde bulunulamaz. Herkesin, bu gibi müdahalelere ya da
tecavüzlere karfl› yasalarca korunma hakk› vard›r.” Mahremiyet hakk› HIV testi
için ayd›nlat›lm›fl onam al›nmas›n› da içeren fiziksel mahremiyet ve kiflinin HIV
durumuna dair tüm bilgilerin gizlili¤ine sayg› duyulmas›n› içeren bilgi mahremiyetini
kapsar.

Kiflinin mahremiyetinin korunmas›, öncelikle zorunlu HIV testinin kifli mahremiyetine
müdahale eden bir niteli¤e sahip olmas› ›fl›¤›nda; ikinci olarak ise HIV durumunun
iffla edilmesi durumunda mahremiyet ve gizlili¤in kayb›n›n yol açt›¤› damgalama
ve ayr›mc›l›k nedeniyle HIV/AIDS ba¤lam›nda özellikle zorunludur. Mahremiyetin
korunmas›nda toplumsal bir menfaat vard›r; flöyle ki insanlar HIV/AIDS önleme
ve bak›m hizmetleri gibi kamusal sa¤l›k önlemlerini kullan›rken güvenli ve rahat
hissedeceklerdir. Kamu sa¤l›¤› menfaatleri, insan›n kendisinin de¤il bir ürününün
baflka bir insana naklinden önce test edildi¤i kan/organ/doku ba¤›fllar› durumlar›
d›fl›nda zorunlu HIV testini ya da kayd›n› meflru k›lmaz. Ba¤›fllanm›fl kan ya da
dokular›n incelenmesi s›ras›nda elde edilen HIV testi sonuçlar›na dair tüm bilgiler
çok gizli tutulmal›d›r.
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Dolay›s›yla devletlerin mahremiyet hakk›n›n korunmas›na yönelik görevleri
ayd›nlat›lm›fl onam al›nmadan test yap›lmamas›n›, özellikle sa¤l›k ve sosyal hizmet
kurumlar›nda gizlili¤in korunmas›n› ve kiflinin r›zas› al›nmadan HIV durumu ile
ilgili bilginin üçüncü taraflara iffla edilmemesini garanti edecek koruma
mekanizmalar›n›n ifller k›l›nmas›d›r. Devletler bu ba¤lamda ayr›ca epidemiyolojik
verilerin raporlanmas› ve derlenmesinde HIV ile ilgili kiflisel bilgilerin korunmas›n›
ve bireylerin, medya araflt›rmalar› ve yay›mlar› çerçevesinde mahremiyetlerinin
keyfi müdahalelerden korunmalar›n› da temin etmek zorundad›r.

‹nsan Haklar› Komitesi, Medeni ve Siyasal Haklara ‹liflkin Uluslararas› Sözleflme’nin
17. maddesinin, yetiflkinlerin r›zalar› ile gerçekleflen özel homoseksüel iliflkileri
suç sayan yasalar taraf›ndan ihlal edildi¤ine karar vermifltir. Komite flöyle
demektedir: “… homoseksüel eylemlerin suç say›lmas› HIV/AIDS’in yay›l›m›n›n
önlenmesi amac›na ulaflmak için mant›kl› bir araç ya da orant›l› bir önlem de¤ildir…
(bu önlemler) enfeksiyon riski alt›ndaki pek çok insan› yeralt›na itmektedir…
HIV/AIDS’in önlenmesine yönelik uygulanan etkili e¤itim programlar›yla ters
düflmektedir.”

4. Kifli Özgürlü¤ü ve Güvenli¤i Hakk›

Medeni ve Siyasal Haklara ‹liflkin Uluslararas› Sözleflme’nin 9. maddesi flöyle der:
“Herkesin kifli özgürlü¤ü ve güvenlik hakk› vard›r. Hiç kimse keyfi olarak
yakalanamaz veya tutuklanamaz. Hiç kimse kanunun tayin etti¤i sebeplere ve
usule uygun olmaks›z›n özgürlü¤ünden yoksun b›rak›lamaz.”

Dolay›s›yla, kifli özgürlü¤ü ve güvenli¤i hakk›na, yaln›zca HIV durumuna ba¤l›
olarak ve karantina, özel kolonilerde al›koyma ya da tecrit gibi önlemler kullan›larak
asla keyfi olarak müdahale edilmemelidir. Bu tür bir özgürlük mahrumiyeti için
hiçbir kamu sa¤l›¤› gerekçesi yoktur. Esasen, kamu sa¤l›¤› menfaatlerinin HIV/AIDS
ile yaflayan insanlar›n toplumla bütünleflmelerinin sa¤lanmas› ve bu kiflilerin
ekonomik ve sosyal hayata kat›l›mlar›ndan faydalan›lmas› ile daha iyi flekilde
korundu¤u gösterilmifltir.

Kas›tl› ve tehlikeli davran›fllara dair nesnel kararlar›n oldu¤u istisnai durumlarda
kifli özgürlü¤ü k›s›tlanabilir. Bu tür istisnai vakalar kamu sa¤l›¤› ya da ceza
hukukunun genel hükümleri ile ve yasan›n öngördü¤ü usule uygun olarak ele
al›nmal›d›r.

HIV testinin zorunlu tutulmas› özgürlükten mahrum kal›nmas›na ve kifli güvenli¤i
hakk›n›n ihlaline yol açabilir. Bu zorlay›c› önlem genellikle, askerler, mahkumlar,
seks iflçileri, damar-içi madde kullan›c›lar› ve erkeklerle cinsel iliflkiye giren erkekler
gibi devlet kurumlar›n›n ya da ceza hukukunun yetki alan› içerisinde yer alan ve
bu nedenle de kendilerini koruyamayacak gruplara yönelik kullan›lmaktad›r. Bu
tür zorunlu HIV testi için herhangi bir kamu sa¤l›¤› gerekçesi yoktur. Fiziksel
bütünlük hakk›na sayg› gösterilmesi, testin gönüllülük temelinde yap›lmas›n› ve
ayd›nlat›lm›fl onam olmaks›z›n hiçbir testin yap›lmamas›n› gerektirmektedir.

5. ‹fade ve Bilgilenme Özgürlü¤ü

Medeni ve Siyasal Haklara ‹liflkin Uluslararas› Sözleflme’nin 19. maddesi flöyle
demektedir: “Herkes, kimsenin müdahalesi olmaks›z›n istedi¤i düflünceye sahip
olma hakk›na sahiptir. … herkes, düflüncelerini aç›klama hakk›na sahiptir; bu
hak, herkesin, ülkesel s›n›rlara ba¤l› olmaks›z›n her çeflit bilgiyi ve fikri … araflt›rma,
edinme ve iletme özgürlü¤ünü de içerir.” Dolay›s›yla bu hak, HIV’in önlenmesi
ve bak›m› ile ilgili bilgileri araflt›rma, edinme ve iletme hakk›n› da içermektedir.

Bulaflma riskleri ile ilgili detayl› bilgi içeren ve damar-içi madde kullan›m› ve ayn›
cinsler aras›ndaki cinsel iliflki gibi yasad›fl› davran›fllar› olan gruplar› hedef alan
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e¤itim materyalleri, yanl›fl bir flekilde sansür ya da müstehcenlikle ilgili yasalara
ya da bilgi da¤›t›m›n› “suça yard›m ve teflvik etmek”le sorumlu tutan yasalara
tabi olmamal›d›r. Devletler, HIV’in bulaflmas›n›n önlenmesine yönelik yöntemler
konusunda uygun ve etkili bilgiyi, farkl› çok kültürlü ba¤lamlara ve dini geleneklere
de uygun olarak gelifltirmeli ve kullan›m için da¤›tmal›d›r. Medya, mahremiyet
hakk› baflta olmak üzere insan haklar›na ve onuruna sayg› göstermeli ve HIV/AIDS
ile ilgili yay›nlar›nda uygun bir dil kullanmal›d›r. HIV/AIDS ile ilgili medyada yer
alan haberler do¤ru ve hassas olmal›; gerçek verilere dayanmal› ve damgalay›c›
olmamal›d›r.

6. Eriflilebilecek En Yüksek Standartta Fiziksel Ve Zihinsel Sa¤l›k Hakk›

Eriflilebilecek en yüksek standartta fiziksel ve zihinsel sa¤l›k hakk›, di¤erlerinin
yan› s›ra, “Salg›n … hastal›klar›n önlenmesi, tedavisi ve kontrolü” ile “Hastal›k
durumunda herkese t›bbi hizmet ve t›bbi bak›m sa¤layacak koflullar›n yarat›lmas›”
unsurlar›n› içermektedir (Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklara ‹liflkin Uluslararas›
Sözleflme, Madde 12).

HIV/AIDS ba¤lam›nda bu koflullara uyabilmek için devletler, kiflilerin kendilerini
ve baflkalar›n› bu enfeksiyondan koruyabilmeleri amac›yla HIV/AIDS’e iliflkin uygun
ve yeterli bilgi, e¤itim ve deste¤i sa¤lamakla yükümlüdür. Bunlar, cinsel yolla
bulaflan hastal›klarla ilgili hizmetlere, kondom ve temiz enjeksiyon materyali gibi
önleme araçlar›na ve gönüllü ve gizli test ile test öncesi ve sonras› rehberli¤e
eriflimi de içermektedir. Devletler ayr›ca hastaneler, doktor muayenehaneleri, difl
hekimli¤i uygulamalar› ve akupunktur klinikleri gibi yerlerin yan› s›ra örne¤in
evde do¤um gibi resmi olmayan yerlerde de bulaflmay› önlemek için “evrensel
önlemler”in uygulanmas›n› ve güvenli kan tedarikini güvence alt›na almal›d›r.

Devletler, baflta marjinal gruplar olmak üzere tüm toplumsal gruplar›n HIV ile
ilgili önleme, bak›m ve tedavi hizmetlerine eflit erifliminin sa¤lanmas› amac›yla
özel önlemler alabilir. Devletlerin ayr›mc›l›¤› önleme ve hastal›k durumunda
herkese t›bbi hizmet ve t›bbi bak›m sa¤layacak koflullar› yaratma fleklindeki insan
haklar› yükümlülükleri, HIV durumuna dayan›larak hiç kimsenin t›bbi bak›ma
yönelik yerlerde ayr›mc›l›¤a maruz b›rak›lmayaca¤›n› teminat alt›na al›nmas›n›
gerektirmektedir.

C. B‹RLEfiM‹fi M‹LLETLER HIV/AIDS PROGRAMI/DÜNYA SA⁄LIK ÖRGÜTÜ’NÜN
HIV TEST‹ ‹LE ‹LG‹L‹  POL‹T‹KA AÇIKLAMASI

Haziran 2004

Düflük ve orta gelirli ülkelerde antiretroviral tedaviye eriflim seviyesinin artmas›na
paralel olarak, HIV salg›n›na verilen tepkinin bafll›ca dayana¤› olmaya devam
eden HIV’e iliflkin önleyici tedbirlere eriflimin artt›r›lmas› için de önemli bir f›rsat
do¤mufltur. Etkili HIV önleme yöntemleri olmad›¤› sürece, HIV tedavisi talep eden
insanlar›n say›s› sürekli artmaya devam edecektir. Tedavi ve önlemede kilit rol
oynayan müdahele yöntemleri aras›nda HIV testi ve dan›flmanl›k hizmetleri öne
ç›kmaktad›r.

Mevcut halde, HIV testi hizmetlerine ulafl›m zay›f kalmaktad›r: düflük ve orta
gelirli ülkelerde, HIV virüsüne maruz kalm›fl olmalar› sebebiyle gönüllü dan›flmanl›¤a
ve teste ihtiyaç duyan kiflilerin sadece %10’u bu hizmetlere ulaflabilmektedir.
Gönüllü dan›flmanl›k ve test hizmetlerinin düzenli olarak sunuldu¤u, anneden
çocu¤a bulaflmay› önlemeye yönelik programlar›n uyguland›¤› merkezlerin oldu¤u
birçok ülkede bile, bu hizmetlerden faydalanan kifli say›s› düflük kalmaktad›r.
Damgalanma ve ayr›mc›l›¤a u¤rama korkusu, insanlar› HIV testi olmaktan
al›koymaya devam etmektedir.
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Bu sorunu aflmak ve HIV testi uygulamas›n›n art›fl›n› sa¤lamak için, damgalanma
ve ayr›mc›l›¤a karfl› gelifltirilmifl koruma yöntemlerinin yan› s›ra bütünlefltirilmifl
önleme, tedavi ve bak›m hizmetlerine eriflim de sa¤lanmal›d›r. HIV testi olan
kiflilerin durumlar›, mutlaka bu kiflilerin insan haklar›n› koruyacak ve etik prensiplere
gerekli sayg›y› gösterecek bir insan haklar› yaklafl›m›yla ele al›nmal›d›r (Ek 1).
Gençler, gençlere yönelik özel sa¤l›k hizmetlerinin haz›rlanmas› gibi, kendi
ihtiyaçlar›na özel ilgi gösterilmesini gerektirir. Halk sa¤l›¤› üzerine stratejiler
oluflturulmas› ve insan haklar›n›n gelifltirilmesi, karfl›l›kl› pekifltirilmesi gereken
konulard›r.

HIV testinin kullan›lmaya baflland›¤› 1985 y›l›ndan bu yana savunulan ve bireylere
HIV testi yap›lmas› konusunda temeli oluflturan 3 ilke bulunmaktad›r. Bireylere
yap›lan bu testlerin:

• gizli olmas›
• dan›flmanl›kla birlikte uygulanmas›
• ve ancak ayd›nlat›lm›fl onam üzerine uygulanmas› gerekmektedir. Baflka bir 

ifade ile kifli hem gerekli bilgiler verilerek ayd›nlat›lacak, hem de r›zas› al›nacakt›r.

Birçok düflük ve orta gelirli ülkede, HIV testi için benimsenen ilk model, dan›flan
inisiyatifli gönüllü dan›flmanl›k ve test hizmetleri ön koflulu idi. Bugün, bu
hizmetlerin sunuldu¤u kliniklerin inisiyatifinin artt›¤› bir model yayg›nl›k
kazanmaktad›r. Baflka bir ifade ile, sa¤l›k hizmeti sunanlar yönlendirme, etkili
önleme ve tedavi hizmetlerinin sa¤land›¤› bir ortamda düzenli olarak HIV testi
yap›lmas›n› önermektedir. Tedavi ihtiyac› olan insanlara ulaflmak için, HIV virüsüne
maruz kalm›fl olabilecek kiflilere on milyonlarca testin yap›lmas› gerekecektir.

BM HIV/AIDS PROGRAMI/DSÖ afla¤›daki dört tip HIV testinin birbirinden ayr›lmas›n›
tavsiye etmektedir:

1) Gönüllü dan›flmanl›k ve test

HIV durumunu ö¤renmek için dan›flan inisiyatifli HIV testi uygulamas›, HIV’i etkili
flekilde önleme bak›m›ndan kritik bir öneme sahiptir. BM HIV/AIDS PROGRAMI/DSÖ
herhangi bir yolla HIV virüsüne maruz kalabilecek topluluklar›n HIV konusunda
etkili bir flekilde bilgilendirilmesini desteklemektedir. Test öncesi dan›flmanl›k,
birey baz›nda gerçeklefltirilebilece¤i gibi, gruplara yönelik de olabilir. Ancak her
durumda kiflinin HIV durumuna iliflkin takibin bireysel olarak yap›lmas› gerekir.
BM HIV/AIDS PROGRAMI/DSÖ h›zl› testlerin kullan›m›n› desteklemektedir; çünkü
böylelikle sonuçlar daha h›zl› elde edilip, gerek HIV tafl›y›c› olan gerekse bu virüsü
tafl›mayan kiflilere test sonras›nda derhal dan›flmanl›k sunulmak suretiyle, bu
kiflilerin en k›sa süre içerisinde takip edilmeye bafllanmas› mümkün olabilmektedir.

2) Kiflide HIV virüsü veya AIDS sebebiyle oluflan hastal›klar›n iflaretleri veya
belirtileri görüldü¤ünde, acil klinik teflhis ve hastal›¤›n yönetimi amac›yla yap›lan
testler teflhise yönelik HIV testidir. Buna bütün tüberküloz hastalar›n›n rutin
takibi s›ras›nda HIV testi yap›lmas› da dahildir.

3) Sa¤l›k hizmeti veren kurumlar taraf›ndan tüm hastalara rutin olarak HIV testi
yapt›rmalar›n›n önerilmesi:

• cinsel yolla bulaflan hastal›klar klini¤inde ya da baflka bir yerde de¤erlendirme
alt›na al›nan kifliye, HIV durumuna iliflkin bilgisi de gözetilerek HIV testi 
yapt›rmas›n›n önerilmesi,

• hamile kad›n›n hamileli¤inin izlenmesi s›ras›nda, anneden çocu¤a bulaflman›n
antiretroviral önlenmesi amac›yla HIV testi yapt›rmas›n›n önerilmesi,

• HIV’in yayg›n olarak görüldü¤ü ve antiretroviral tedavinin sunuldu¤u yerlerdeki
klinik veya di¤er sa¤l›k kurulufllar›na (damar-içi madde kullan›c›lar› tedavi 
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servisleri, hastanelerin acil servisleri, hastanelerin dahiliye ko¤ufllar›, konsültasyon
merkezleri…gibi) gelen, ancak hastal›¤›n semptonlar›n› tafl›mayan kiflilere de HIV
testi yapt›rmalar› önerilmelidir.

Test olan herkesin, önlemenin öneminin alt›n› çizen test sonras› dan›flmanl›k
hizmetine; test sonucu pozitif olan herkesin ise t›bbi ve psikolojik destek hizmeti
sunan yerlere yönlendirilmesine yönelik aç›k mekanizmalar oluflturulmal›d›r.
Gizlilik, onay ve dan›flmanl›k temel unsurlard›r. Ancak, test öncesindeki
dan›flmanl›¤›n amac›, r›zan›n ayd›nlat›lm›fl olmas›n› sa¤lamaya yöneliktir. Bu
nedenle konuya iliflkin tam bir e¤itim verilmesi veya ayr›nt›l› bir dan›flmanl›k
hizmeti verilmesi gerekmemektedir. Ayd›nlat›lm›fl onam›n verilebilmesi için
sa¤lanmas› gereken asgari bilgileri, afla¤›dakileri içerir:

• testin klinik faydalar› ve önlemeye iliflkin faydalar›
• reddetme hakk›
• testin ard›ndan sunulacak hizmetler ve
• test sonucunun pozitif olmas› durumunda, test yap›lmasa idi HIV riski alt›na 

girebilecek olan, ancak bu riskin fark›nda olmayan di¤er kiflilerin 
bilgilendirilmesinin önemi.

Hizmet veren inisiyatifli test ister teflhis amac›, ister anneden çocu¤a bulaflman›n
antiretroviral önlenmesi amac›, isterse HIV durumunu ö¤renme konusunda
cesaretlendirme amac› tafl›s›n, hastan›n testi yapt›rmay› reddetme hakk› sakl›d›r

4) Zorunlu HIV Taramas›

BM HIV/AIDS PROGRAMI/DSÖ, kan ürünleri üretimi ya da kan nakli için al›nm›fl
kan›n, HIV ve di¤er kan yoluyla tafl›nan virüsler ile ilgili olarak zorunlu taranmas›n›
desteklemektedir. Yapay dölleme, kornea afl›s› ya da organ nakli gibi tüm vücut
s›v›lar› ya da vücut parçalar›n›n nakl öncesinde, donörlerin zorunlu taranmas›
gereklidir.

BM HIV/AIDS PROGRAMI/DSÖ bireylere kamu sa¤l›¤› temellerine dayand›r›lan
zorunlu test yap›lmas›n› desteklememektedir. Gönüllü test uygulamas›, HIV
virüsünün baflka bireylere bulaflmas›n› engelleyen davran›fl de¤iflikli¤ini sa¤lamaya
çok daha elverifllidir. Birçok ülkenin göç durumunda, baz› ülkelerin ise askeri
personel al›m s›ras›nda HIV testi zorunlulu¤unu öngörmekte oldu¤u gerçe¤i
karfl›s›nda, BM HIV/AIDS PROGRAMI/ DSÖ bu testlerin sadece HIV-pozitif ve HIV-
negatif bireylere dan›flmanl›k hizmeti sunuldu¤u ve test sonuçlar›n›n pozitif
oldu¤u hallerde ise t›bbi ve psikolojik hizmetlere yönlendirmenin yap›ld›¤› hallerde
yap›lmas›n› tavsiye etmektedir.

Ek 1. Hak Temelli Yaklafl›m› Sa¤lamak

AIDS'le mücadele küresel ölçekte artmakta ve özellikle HIV testi yapt›rmak
tedaviye eriflimin bir önkoflulu olarak ortaya ç›kmaktad›r. Ancak, ilgili kamu
sa¤l›¤› politikalar›n›n dayanaktan yoksun olmamas›; ve bu politikalar›n insan
haklar› norm ve standartlar›na sayg›, haklar›n korunmas› ve sa¤lanmas› temelleri
üzerine infla edilmesi gereklidir.

Test yapt›rman›n r›zaya dayanmas›, tüm HIV politikalar›n›n ve programlar›n›n
oda¤›nda yer almal›d›r. Böylelikle, hem insan haklar› ilkelerine riayet sa¤lanacak,
hem de kamu sa¤l›¤› menfaatlerinin sürdürülebilirli¤i güvence alt›na al›nacakt›r.

* HIV testinin r›za al›nmaks›z›n yap›lmas› çok nadir hallerde, hastan›n bilinçsiz olmas›, veli ya da
vasisinin bulunmamas› ve en uygun tedavinin sa¤lanabilmesi için HIV durumunun bilinmesini gerektiren
durumlarda yap›labilir.
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Afla¤›daki anahtar etkenler, birbirini destekleyici nitelikleri nedeniyle, birarada
gözetilmelidir;

1. Testin amac› ve test olan bireyin menfaatleri de tan›mlanmak suretiyle, testin
yap›lmas›na iliflkin etik bir yöntemin benimsenmesi; ve testin yap›ld›¤› yer ile
tedavi, bak›m ve di¤er hizmetlerin yürütülece¤i yer aras›ndaki iliflki de gözetilerek,
t›bbi bilginin gizlili¤inin sa¤lanabilece¤i bir ortam›n sa¤lanmas›;

2. Test sonucu pozitif ç›kan bireylerin durumu gözetilerek, ayr›mc›l›¤›n olmad›¤›,
sürdürülebilir tedavi ve bak›m imkanlar›n›n var oldu¤u bir ortam›n sa¤lanmas›;

3. Özellikle sa¤l›k hizmetleri veren merkezlerde HIV/AIDS'e ba¤l› damgalama ve
ayr›mc›l›¤›n her düzeyde azalt›lmas›,

4. Hizmet talep edenlerin insan haklar›n›n güvence alt›na al›nmas› dahil olmak
üzere, destekleyici bir hukuki çerçeve sa¤lanmas› ve destekleyici politikalar
üretilmesi;

5. Sa¤l›k altyap›s›n›n yukar›daki hususlar› gerçeklefltirmek için yeterli olmas›n›n
sa¤lanmas› ve test, tedavi ve ilgili hizmetlere duyulan ihtiyac›n artmas›na paralel
olarak yeterli e¤itimli personelin varl›¤›.

BM HIV/AIDS PROGRAMI HIV/AIDS ve ‹nsan Haklar› Konusunda Küresel Yönlendirme
Grubu



46



47

V. HIV/AIDS ÖNLEME VE
DESTEK PROGRAMI

KAPSAMINDA YÜRÜTÜLEN
PROJELER



48



49

Sokakta Çal›flan Seks ‹flçilerine Yönelik Gezici E¤itim ve Dan›flmanl›k Birimi Projesi,
‹stanbul

Yürütücü Kurulufl: ‹nsan Kayna¤›n› Gelifltirme Vakf›

Projenin Yeri: ‹stanbul

Projenin Süresi: 16 ay

Projenin Hedefi:

Proje, ‹stanbul’da cadde, sokak ve otoyol kenarlar›nda çal›flmakta olan ya da
Beyo¤lu semtinin d›fl›nda yaflayan ve çal›flan seks iflçilerinin güvenli cinsel iliflki
davran›fllar›n›n desteklenerek HIV/AIDS’in önlenmesini amaçlamaktad›r.

Projenin Amaçlar›:

1. Seks iflçilerine güvenli cinsel iliflki konusunda bilgi ve dan›flmanl›k sa¤layacak 
üç saha çal›flan› / e¤itici yetifltirilmifl olacakt›r.

2. ‹stanbul’da cadde, sokak ve otoyol kenarlar›nda çal›flmakta olan ya da Beyo¤lu
semtinin d›fl›nda yaflayan ve çal›flan 2.000 seks iflçisi CYBE ve HIV/AIDS konusunda
bilgilenmifl ve gönüllü olarak HIV testi yapt›rmak üzere dan›flmanl›k alm›fl 
olacakt›r.

3. Hedef gruba Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rlanan ve bast›r›lan broflürler 
da¤›t›lm›fl olacakt›r.

4. Hedef gruba 200.000 adet kondom ve kayganlaflt›r›c› da¤›t›lm›fl olacakt›r.
5. Hedef grubun güvenli cinsel davran›fl düzeyini ve proje çal›flmalar›n›n etkisini

ölçmek için bir de¤erlendirme çal›flmas› tamamlanm›fl olacakt›r.

Proje Kapsam›nda Gerçeklefltirilen Etkinlikler:

Proje, halen ‹KGV taraf›ndan yürütülmekte olan Kad›n Kap›s› Dan›flmanl›k
Merkezi’nden yürütülecektir. Saha çal›flanlar› Eylül ay› itibari ile saha çal›flmalar›na
bafllam›fllard›r. Saha çal›flmalar› kapsam›nda saha çal›flanlar› hedef grup üyelerine
‹stanbul’un Avrupa ve Asya yakas›ndaki seks iflçilerinin çal›flt›klar› otoyol kenarlar›,
duraklar ve sokaklarda ulaflarak CYBE’ler konusunda bilgi vermekte, Bilgi-E¤itim-
‹letiflim (BE‹) materyali sa¤lamakta ve dan›flmanl›k ya da sevk gereken kiflileri
Kad›n Kap›s› Dan›flma Merkezi’ne göndermektedirler. Hedef grup üyelerine
koflullar uygun oldu¤u taktirde ‹KGV taraf›ndan haz›rlanan yaklafl›k 5 dakikal›k
bir e¤itim filmi gösterilmektedir. Kendilerine ayr›ca ilk karfl›laflmada 20 adet
kondom verilmektedir. Saha çal›flanlar› taraf›ndan ara dönem sonuna kadar 26
hedef grup üyesine ulafl›lm›fl, 182 adet broflür ve 520 adet kondom da¤›t›lm›flt›r.
Bu projede Türkiye Üreme Sa¤l›¤› Program› kapsam›nda haz›rlanan broflürler
kullan›lmaktad›r.

Proje e¤itim etkinliklerinde hedef gruba da¤›tmak üzere, Kad›n Kap›s› Dan›flmanl›k
Merkezi çal›flmalar› kapsam›nda daha önceden haz›rlanm›fl BE‹  materyalleri
kullan›lmaktad›r. Saha e¤itimlerinde da¤›t›lmakta olan BE‹ materyalleri afla¤›dad›r:

1. Cinsel Yolla Bulaflan Hastal›klar
2. Güvenli Cinsel ‹liflki için Prezervatif Kullan›m›
3. Güvenli¤iniz için (Güvenli çal›flma koflullar›)
4. Seks ‹flçileri ‹nsan Haklar›
5. Kad›n Kap›s› Kendinden yap›flkanl› el ilan›
6. GACI Dergileri
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Proje Sonunda Ulafl›lmas› Beklenen Sonuç/Sonuçlar›n Tan›m›:

Proje sonunda saha çal›flanlar› arac›l›¤›yla ‹stanbul’da cadde, sokak ve otoyol
kenarlar›nda çal›flmakta olan ya da Beyo¤lu semtinin d›fl›nda yaflayan ve çal›flan
2.000 seks iflçisi hedef grup üyesine CYBE’ler ve HIV/AIDS konusunda bilgi verilmifl
olacak ve kondom ve kayganlaflt›r›c› da¤›t›larak güvenli cinsel davran›fllar›
desteklenmifl olacakt›r. Proje kapsam›nda 2.000 hedef grup üyesinin
bilgilendirilmesinin yan› s›ra grup üyelerinin gönüllü test merkezlerini kullanarak
HIV testi yapt›rmalar› ve bu amaçla sevk edilmeleri de amaçlanm›flt›r.

Proje sokaklarda çal›flmakta olan seks iflçilerine sistematik biçimde eriflen ilk
etkinlik olacakt›r. ‹stanbul Beyo¤lu semti merkez olmak üzere seks iflçilerinin
güvenli cinsel davran›fl kazanmalar›n› amaçlayan etkinliklerin varl›¤›na ra¤men
sokaklarda ve Beyo¤lu d›fl›nda çal›flan seks iflçilerine yönelik herhangi bir çal›flma
bulunmamaktad›r. Proje bu anlamda Beyo¤lu d›fl›nda ve sokaklarda çal›flan seks
iflçilerine ulaflan ilk çal›flma olacakt›r.

Proje etkinliklerinin sonunda hedef grup üyeleri aras›nda proje etkinliklerinin
etkisini ölçmek için bir araflt›rman›n yap›lmas› planlanm›flt›r. Bu araflt›rma bir
taraftan proje etkinli¤ini ölçerken di¤er taraftan seks iflçilerinin güvenli cinsellik
konusundaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›n saptanmas›na ve gelecekteki strateji
ve etkinliklerin belirlenmesine yard›mc› olacakt›r.

‹rtibat Bilgileri:

Adres : S›raselviler Cad. Kristal Apt. No:152, D.3-4 80060 Beyo¤lu ‹STANBUL
Telefon: 0 212 293 16 05
Faks : 0 212 293 10 09
E-mail : ikgv@ikgv.org.tr

Erkeklerle Cinsel ‹liflkiye Giren Erkeklerin Güvenli Cinsel Davran›fllar›n›n
Desteklenmesi Yoluyla HIV/AIDS'in Önlenmesi Projesi

Yürütücü Kurulufl: ‹nsan Kayna¤›n› Gelifltirme Vakf›

Projenin Yeri: ‹stanbul

Projenin Süresi: 16 ay

Projenin Hedefi:

Proje, ‹stanbul Beyo¤lu’nda erkeklerle cinsel iliflkide bulunan erkeklerin güvenli
cinsel iliflki davran›fllar›n›n desteklenerek HIV/AIDS’in önlenmesini amaçlamaktad›r.

Projenin Amaçlar›:

1. Erkeklerle cinsel iliflkide bulunan erkeklere güvenli cinsel iliflki konusunda bilgi
ve dan›flmanl›k sa¤layacak iki saha çal›flan› / e¤itici yetifltirilmifl olacak,

2. Beyo¤lu semti merkez olmak üzere ‹stanbul'da erkeklerle cinsel iliflkide bulunan
1.250 kifli CYBE ve HIV/AIDS konusunda bilgilenmifl ve gönüllü olarak HIV testi
yapt›rmak üzere dan›flmanl›k alm›fl olacakt›r.

3. Hedef gruba da¤›t›lmak üzere CYBE, kondom kullan›m› ve cinsel yönelimler
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konular›nda üç farkl› broflür haz›rlanm›fl ve 6.000 adet bas›lm›fl olacakt›r.
4. Hedef gruba 125.000 adet kondom ve kayganlaflt›r›c› da¤›t›lm›fl olacakt›r.
5. Hedef gruba ve hedef grubun bulundu¤u mekanlarda kullan›lmak üzere 2.000

adet promosyon materyali da¤›t›lm›fl olacakt›r.
6. Hedef grup üyeleri ile 4 adet oryantasyon toplant›s› düzenlenmifl olacakt›r.
7. Hedef grubun güvenli cinsel davran›fl düzeyini ve proje çal›flmalar›n›n etkisini

ölçmek için bir de¤erlendirme çal›flmas› tamamlanm›fl olacakt›r.

Proje Kapsam›nda Gerçeklefltirilen Etkinlikler:

Proje e¤itim etkinliklerinde hedef gruba da¤›tmak üzere afla¤›daki BE‹ materyalleri
haz›rlanm›flt›r:
1. Cinsel Yolla Bulaflan Hastal›klar
2. Güvenli Cinsel ‹liflki için Prezervatif Kullan›m›
3. Cinsel Yönelimler ve Cinsel Kimlikler

BE‹ materyalleri ‹KGV e¤itim ekibi ve proje personeli iflbirli¤inde haz›rlanm›fl ve
sahada test edilmifltir. Proje kapsam›nda da¤›t›lmak üzere haz›rlanan broflürler
fotokopi ile ço¤alt›lmakta ve saha çal›flanlar› taraf›ndan hedef gruba
da¤›t›lmaktad›r.

Saha çal›flanlar› A¤ustos ay› itibari ile saha çal›flmalar›na bafllam›flt›r. Saha çal›flmalar›
kapsam›nda saha çal›flanlar› hedef grup üyelerine parklar, Taksim Meydan›,
kafeler ve Kad›n Kap›s› arac›l›¤›yla ulaflarak CYBE’ler konusunda bilgi vermekte,
BE‹ materyali sa¤lamakta ve dan›flmanl›k ya da sevk gereken kiflileri Kad›n Kap›s›
Dan›flma Merkezine göndermektedir. Hedef grup üyelerine ayr›ca ilk karfl›laflmada
20 adet kondom verilmektedir.

Proje Sonunda Ulafl›lmas› Beklenen Sonuç/Sonuçlar›n Tan›m›:

Proje sonunda saha çal›flanlar› arac›l›¤›yla ‹stanbul Beyo¤lu’nda ulafl›labilen
erkeklerle cinsel iliflkide bulunan 1.250 erkek hedef grup üyesine CYBE’ler ve
HIV/AIDS konusunda bilgi verilmifl olacak ve kondom ve kayganlaflt›r›c› da¤›t›larak
güvenli cinsel davran›fllar› desteklenmifl olacakt›r. Proje kapsam›nda 1.250 hedef
grup üyesinin bilgilendirilmesinin yan› s›ra grup üyelerinin gönüllü test merkezlerini
kullanarak HIV testi yapt›rmalar› ve bu amaçla sevk edilmeleri de amaçlanm›flt›r.

Proje Beyo¤lu’nda sistematik biçimde gerçeklefltirilecek olan ilk etkinlik olacakt›r.
Geçmifl senelerde baz› eflcinsel kurulufllar›n benzeri etkinlikleri olmuflsa da
günümüzde bu kurulufllar›n HIV/AIDS’in önlenmesine yönelik giriflimlerde
bulunmas› beklenmemektedir. Proje bir anlamda gay kurulufllar› HIV/AIDS’in
önlenmesine bir davet niteli¤i tafl›yacakt›r. Proje süresince eflcinsel haklar›n›n
savunuculu¤unu yapan kurulufllarla iliflki kurulmas›na ve bu kurulufllar›n HIV/AIDS’in
önlenmesi çal›flmalar›na kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas›na çal›fl›lacakt›r.

Proje etkinliklerinin sonunda hedef grup üyeleri aras›nda proje etkinliklerinin
etkisini ölçmek için bir araflt›rman›n yap›lmas› planlanm›flt›r. Bu araflt›rma bir
taraftan proje etkinli¤ini ölçerken di¤er taraftan eflcinsellerin güvenli cinsellik
konusundaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›n saptanmas›na ve gelecekteki strateji
ve etkinliklerin belirlenmesine yard›mc› olacakt›r.

‹rtibat Bilgileri:

Adres : S›raselviler Cad. Kristal Apt. No:152, D.3-4 80060 Beyo¤lu ‹STANBUL
Telefon: 0 212 293 16 05
Faks : 0 212 293 10 09
E-mail : ikgv@ikgv.org.tr
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‹stanbul’da Kay›t D›fl› Seks ‹flçilerinde HIV/AIDS Korunma Bilincinin ve ‹ste¤inin
Yükseltilmesi Projesi

Yürütücü Kurulufl: Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i

Projenin Yeri: ‹stanbul

Projenin Süresi: 12 ay

Projenin Hedefi:

T. C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Küresel Fon Türkiye HIV/ AIDS Önleme ve Destek Program›
kapsam›nda KL‹M‹K Derne¤i taraf›ndan yürütülen “‹stanbul'da kay›t d›fl› seks
iflçilerinde HIV/AIDS korunma bilincinin ve iste¤inin yükseltilmesi” projesi ile,
HIV/AIDS riski alt›ndaki gruplardan olan kay›t d›fl› seks iflçilerine materyal da¤›t›m,
e¤itim ve sa¤l›k hizmeti sa¤layan bir birim oluflturarak bu grubu HIV/ AIDS ve
CYBE konusunda bilinçlendirmek ve koruyucu-önleyici hizmetlere ulafl›mlar›n›
artt›rmak hedeflenmektedir.

Proje Kapsam›nda Gerçeklefltirilen Etkinlikler:

 Kay›t d›fl› seks iflçilerini HIV/AIDS ve CYBE konular›nda bilinçlendiren, korunma
materyallerine ulafl›mlar›n› kolaylaflt›ran, gerekti¤inde ve talep edenlere ücretsiz
sa¤l›k muayenesi sa¤layan HIV/ AIDS Önleme ve Destek Birimi oluflturulmas›;

 Saha faaliyeti ile kay›t d›fl› seks iflçilerine ulafl›larak HIV/ AIDS konusunda 
bilgilendirici ve koruyucu materyal da¤›t›lmas›;

 12 kay›t d›fl› seks iflçisine akran e¤itici e¤itimi verilmesi;
 Akran e¤itimi yöntemiyle 155 kay›t d›fl› seks iflçisi HIV/AIDS ve CYBE konular›nda

bilinçlendirilmesi;
 Sa¤l›k hizmetlerine eriflimin kolaylaflt›r›lmas› ile 155 kay›t d›fl› seks iflçisinin CYBE

muayenesinden geçmesi, 500 kay›t d›fl› seks iflçisinin ücretsiz laboratuar testleri
ile tedaviye yönlendirilmesidir.

Proje Sonunda Ulafl›lmas› Beklenen Sonuç/Sonuçlar›n Tan›m›:

 Kat›l›mc›lar›n yaz›l› materyallere, kondom ve kayganlaflt›r›c›lara rahatl›kla 
ulaflabilmesi ile yeni HIV/AIDS ve CYBE vakalar› oran›nda azalma sa¤lanacakt›r.

 Koruyucu materyal da¤›t›m›, akran e¤itimi ve ücretsiz sa¤l›k hizmeti, 
kat›l›mc›larda HIV/ AIDS konular›nda bilinçlenme ve davran›fl de¤iflimi 
yaratacakt›r.

 Kat›l›mc›lar HIV/AIDS testi ile tedaviye yönlendirilecek ve CYBE muayeneleri 
yapt›rarak gereken koruyucu sa¤l›k hizmetinden faydalanacakt›r.

 Bu proje, kullan›lan yöntemlerle alana dair bir örnek model oluflturacakt›r.

‹rtibat Bilgileri:

Adres : Cumhuriyet Cad. Suna Apt. No: 125/5 Elmada¤ fiiflli ‹STANBUL
Telefon: 0 212 296 48 38
Faks : 0 212 289 54 82
E-mail : klimik@klimik.org.tr



Pozitif Yaflam Destek Merkezi

Yürütücü Kurulufl: Pozitif Yaflam Derne¤i

Projenin Yeri: ‹stanbul

Projenin Süresi: 16 ay

Projenin Hedefi ve Amaçlar›:

Pozitif Yaflam Destek Merkezi Projesi’nin amac›, HIV/AIDS’le yaflayan kiflilere ve
yak›nlar›na ulaflarak t›bbi, psikolojik, hukuksal ve sosyal aç›lardan desteklenmelerini
ve dayan›flmalar›n› sa¤lamak üzere ‹stanbul’da bir destek merkezinin kurulmas›
ve sürdürülebilirli¤inin sa¤lanmas›d›r.

HIV/AIDS’le yaflayanlar›n ve yak›nlar›n›n bu merkez arac›l›¤›yla

• ‹letifliminin art›r›lmas›, a¤ kurulmas›, bu yolla dayan›flma sa¤lanmas›,
• Gerekli psikolojik, medikal, hukuki ve sosyal deste¤i alabilmeleri,
• HIV/AIDS’le yaflayanlar›n nitelikli bir yaflam sürmeleri için gerekli bilgilendirmelerin

yap›lmas›,
• Savunuculuk faaliyetlerinin organize edilmesi,
• Gerekli sürveyans, raporlama, de¤erlendirme, inceleme çal›flmalar›n›n yap›lmas›,
• Nitelikli bir yaflam için meslek edindirme çal›flmalar›n›n düzenlemesi,
• Damgalanma, d›fllanma ve ayr›mc›l›¤›n önlenmesi için toplumu bilgilendirme

aktivitelerinin gerçeklefltirilmesi,
• Toplumun do¤ru ve etkili bilgilendirilerek HIV/AIDS yay›l›m›n›n engellenmesi,

tan› ve test sürecinin kolaylaflt›r›lmas› ve genel bir duyarl›l›k oluflturulmas›.

Proje Kapsam›nda Gerçeklefltirilen Etkinlikler:

Pozitif Yaflam Destek Merkezi HIV/AIDS ile yaflayan kifliler ve yak›nlar›n›n ihtiyaç
duyabilecekleri beslenme, t›bbi destek, psikolojik destek ve hukuki destek
konular›nda dan›flmanl›k hizmetleri ile, bilgilendirme e¤itimleri, seminerler ve
sosyal aktiviteler ile faaliyet göstermektedir. Pozitif Yaflam Destek Merkezi’nin
aç›klanan tüm hizmetleri HIV/AIDS ile yaflayan kifliler ve yak›nlar›na (aile, partner,
yak›n arkadafl vb.) aç›kt›r.

Pozitif Yaflam Destek Merkezinde Sa¤lanan Dan›flmanl›k Hizmetleri

Sa¤l›kl› Beslenme: Beslenme Uzman›m›z, HIV (‹nsan ‹mmün Yetmezlik Virüsü)’nün
neden oldu¤u vücudun ba¤›fl›kl›k sistemini zay›flamas›na karfl› güçlendirici ve
kullan›lan ilaçlar›n yan etkilerini dengelemek amaçl› dan›flmanl›k hizmeti vermekte
ve beslenme programlar› ile örnek menüler oluflturabilmektedir.

Psikolojik Dan›flmanl›k: Uzman psikologlar›m›z, HIV enfeksiyonu ile dolayl› ya da
do¤rudan ba¤lant›l› olarak ortaya ç›kan düflünsel, davran›flsal ve duygusal zorluklar
ve sorunlarla ilgili dan›flmanl›k ve ihtiyaç duyuldu¤unda bireysel ve grup
psikoterapisi hizmetleri vermektedir. Bu hizmetlerden hem HIV ile yaflayan bireyler
hem de bu kiflilerin aileleri ve yak›nlar› faydalanabilirler.

Hukuksal dan›flmanl›k: HIV/AIDS ile yaflayanlara ve/veya yak›nlar›na temel haklar,
hasta haklar›, ayr›mc›l›k yasa¤›, san›k haklar›, ma¤dur haklar›, hak arama yollar›
ve olanaklar› ve gereksinim duyulacak di¤er temel konular ile ilgili alanlarda
bilgilendirme, dan›flma, destek, e¤itim ve bilinç yükseltme çal›flmas› yapmak
amaçlanm›flt›r.
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T›bbi dan›flmanl›k: Enfeksiyon Hastal›klar› uzman›m›z taraf›ndan HIV’in bulaflma
yollar›, HIV enfeksiyonunun di¤er hastal›klarla etkileflimi, ilaç kullan›m› ve önemi,
güvenli cinsel yaflam vb. konularda dan›flmanl›k hizmeti verilmektedir.

Akran Deste¤i: Merkezi ziyaret eden ve özellikle bir HIV pozitif ile görüflmek
isteyen kiflilere HIV pozitif gönüllüler taraf›ndan akran deste¤i sa¤lanmaktad›r.
‹laç kullanman›n önemi vurgulanmakta, ilaçlar› düzgün kulland›klar› sürece
sa¤l›kl› bir ömür yaflayabilecekleri canl› örnekle göz önüne serilmektedir. Bulaflma
yollar› konusunda endifleler giderilmekte, özgüven geliflmesi ve korkular›n
giderilmesi yönünde moral deste¤i sa¤lanmaktad›r.

Merkezde dan›flmanl›k hizmeti d›fl›nda afla¤›daki hizmetlerden faydalan›lmaktad›r.
 HIV/AIDS ile ilgili her türlü yerli ve yabanc› süreli ve periyodik yay›nlar›n takibi.
 Merkezde bulunan internet ba¤lant›l› bilgisayarlar arac›l›¤› ile araflt›rma.
 Merkezimizde dönemsel olarak düzenlenen e¤itim ve seminerler ile film 

gösterimlerine kat›l›m

Proje Sonunda Ulafl›lmas› Beklenen Sonuç/Sonuçlar›n Tan›m›:

Bu proje kapsam›nda yap›lacak faaliyetlerle, HIV/AIDS’le yaflayan kifliler ve
yak›nlar›n›n yaflad›klar› sorunlara karfl› daha güçlü ve donan›ml› olmalar›
beklenmektedir. T›bbi, psikolojik, sosyal ve hukuksal sorunlar karfl›s›nda daha
bilinçli, çözüm üretici ve kat›l›mc› olmalar› söz konusu olacakt›r. HIV/AIDS’le
yaflayan kifliler kendi sivil örgütlenmelerini kurabilmeleri ve yeni projeler üretip
sürdürebilmeleri konusunda güçleneceklerdir. HIV/AIDS’le yaflayan kifliler, konuyla
ilgili Türkçe bilgilendirme kaynaklar›na sahip olacaklard›r (kitap, web sitesi vb.).
Bu projede verilen hizmetlerle, Türkiye’de üreme sa¤l›¤› alan›nda verilen
hizmetlerin çeflitlili¤i artacakt›r. HIV/AIDS’le yaflayanlara yönelik çeflitli konularda
ve kolay ulafl›labilir hizmet veren bir model yarat›lm›fl olacakt›r. Proje boyunca
kamuoyu yaratacak çal›flmalarla; ayr›mc›l›¤›n ve d›fllaman›n önlenmesi, HIV/AIDS’le
yaflam konusunda medyan›n, sa¤l›k personelinin ve toplumun di¤er kesimlerinin
de deste¤inin artmas› söz konusu olacakt›r. Ayr›ca, HIV/AIDS tan›s› konan kiflilerin
topluma karfl› sorumluluklar› konusunda duyarl›l›klar› artacak ve bu kiflilerden
topluma muhtemel bulafllar azalt›lacakt›r. Proje çal›flmalar›, konuya kamuoyu
deste¤inin ve gönüllü çal›flma iste¤inin artmas›n› sa¤layacakt›r.

‹rtibat Bilgileri:

Adres : PK. 23 Mecidiyeköy ‹STANBUL
Telefon: 0 212 288 38 83
Faks : 0 212 288 38 84
E-mail : pym@pozitifyasam.org
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‹stanbul’da Bayrampafla ve Paflakap›s› Ceza ‹nfaz Kurumlar›’nda HIV/AIDS E¤itimi
Projesi

Yürütücü Kurulufl: Uluslararas› Mavi Hilal ‹nsani Yard›m ve Kalk›nma Vakf›

Projenin Yeri: ‹stanbul

Projenin Süresi: 12 ay

Proje Özeti:

Bu proje, ‹stanbul’daki ‹stanbul Erkek Kapal› ve Paflakap›s› Kad›n Ceza ‹nfaz
Kurumlar›’nda mahkûmlar›n HIV/AIDS’e iliflkin koruyucu önleyici hizmetlere
eriflimini art›r›p güvenli davran›fl sahibi olmalar›n› sa¤lamaya yönelik bir e¤itim
projesidir.

Proje kapsam›nda öncelikle, e¤itimleri yürütmek üzere seçilecek olan merkez
e¤itim ekibine, sa¤l›k personeline ve gönüllü destek grubuna HIV/AIDS’ten
korunma ve güvenli davran›fl konusunda e¤itim verilecektir. Ayr›ca sa¤l›k
birimlerinin, HIV/AIDS konusunda dan›flmanl›k verebilecek kapasiteye ulaflt›r›lmas›
da planlam›flt›r.

Projenin Amaçlar›:

 ‹dari birimleri HIV/AIDS’ten koruma, erken tan› ve rehabilitasyon konular›nda
dan›flmanl›k verebilecek kapasiteye ulaflt›rmak.

 Merkez e¤itim ekibine, sa¤l›k personeline ve gönüllü destek grubuna HIV/AIDS
konusunda korunma ve güvenli davran›fl konusunda e¤itim vermek.

 Mahkûmlar› HIV/AIDS konusunda korunma ve güvenli davran›fl konusunda 
bilgilendirmek.

Proje Kapsam›nda Yürütülen Etkinlikler:

 Adalet Bakanl›¤› Ceza ve Tevkif Evleri Genel Müdürlü¤ü, Cezaevleri, Sa¤l›k 
Bakanl›¤› Küresel Fon Proje Ofisi, Mavi Hilal aras›nda kurumlar aras› iflbirli¤inin
sa¤lanmas›

 E¤itim program›n›n haz›rlanmas›
 Proje tan›t›m ve ihtiyaç belirme ziyaretleri
 Hedef gruplar›na yönelik e¤itim paketlerinin oluflturulmas›
 Adalet Bakanl›¤› Merkez e¤itimcilerinin e¤itimi ve Sa¤l›k Birimi personelinin 

e¤itimi
 ‹nfaz koruma memuru e¤itimci e¤itimi
 Di¤er Ceza ‹nfaz Kurumu personelinin e¤itimi
 Gönüllü Destek Grubu’nun e¤itimi
 Mahkûmlar›n e¤itimi
 Cezaevi sa¤l›k birimlerinin HIV/AIDS konusunda hizmet sunum kapasitesinin 

art›rma faaliyetleri (sürveyans ve dan›flmanl›k sisteminin kurulmas›)
 Poster, broflür haz›rlanmas›, personele, mahkûmlar ve mahkûm yak›nlar›na 

da¤›t›lmas›

Proje Sonunda Ulafl›lmas› Beklenen Sonuç/Sonuçlar›n Tan›m›:

Bu proje, cezaevi idari birimlerinin HIV/AIDS’e iliflkin koruyucu önleyici hizmetlere
eriflimin artt›r›lmas› programlar› konusunda bilgilendirilmelerine, sahiplili¤in
art›r›lmas›na ve bu konuda politikalar gelifltirilmesine yard›mc› olacakt›r.
Cezaevindeki mahkûmlar HIV/AIDS’den korunma konusunda e¤itim alarak güvenli
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davran›fl gelifltireceklerdir. Cezaevlerinde görevli olan sa¤l›k personelinin HIV/AIDS
konusunda iletiflim ve dan›flmal›k e¤itimi almalar› ve bu proje kapsam›nda sa¤l›k
birimlerinin kapasitesinin artt›r›lmas› bu personelin verdikleri hizmeti
gelifltirmelerine yard›mc› olacak ve kendine güvenlerini artt›racakt›r. Proje,
cezaevinde verilen HIV/AIDS’e yönelik koruyucu hizmetlerin daha etkili olarak
sunulmas›n› sa¤layacakt›r. Hizmette etkinli¤in artmas› cezaevindeki mahkûmlar›n
da hizmete eriflimini artt›racakt›r

‹rtibat Bilgileri:

Adres : Bostanc› Mah. Cami Sok. Cesur Apt. No: 11/3 Kad›köy ‹STANBUL
Telefon: 0 216 464 68 81
Faks : 0 216 361 57 45
E-mail : ibc@bluecrescent.net

Ergen ve Yetiflkin Madde Kullan›c›lar›na Yönelik
Kültüre Uyumlu HIV/AIDS Koruyucu E¤itim Program› Gelifltirme Projesi (MAKEP)

Yürütücü Kurulufl: Yeniden Sa¤l›k ve E¤itim Derne¤i

Projenin Süresi: 15 ay

Projenin Yeri: ‹stanbul

Projenin Hedefi:

MAKEP projesi, cinsel hastal›klar›n yay›lmas› ve di¤er cinsel problemler aç›s›ndan
yüksek risk alt›nda bulunan, madde kullanan ergen ve yetiflkinlerin HIV/AIDS
konusunda bilgilenmelerini hedeflemektedir.

Projenin Amaçlar›:

1.Madde kullanan ergen ve yetiflkinlere yönelik kültüre uyumlu, farkl› gruplara
uygulanabilecek HIV/AIDS koruyucu e¤itim program ve çeflitli e¤itim materyalini
gelifltirmek,

2.Gelifltirilen programlar›n madde kullan›c›lar›yla karfl›laflanlara tan›t›lmas› ve 
program›n uygulanmas› konusunda e¤itilmeleri,

3.Gelifltirilen programlar›n bu çal›flanlar taraf›ndan madde kullanan ergen ve 
yetiflkinlere uygulanmas›n› sa¤lamak,

4.Madde kullanan ergen ve yetiflkinlerin HIV/AIDS konusunda koruyucu bilgiler
edinmesini ve kaliteli hizmete ulaflmalar›n› sa¤lama konusunda bilgilenmelerini
sa¤lamak.

Proje Kapsam›nda Gerçeklefltirilen Etkinlikler:

Haz›rl›k toplant›lar› ve e¤itim programlar›n›n gelifltirilmesi; pilot proje uygulamas›
[e¤itim modülünün pilot uygulamas› (madde kullanan ergenler ve yetiflkinler
için); pilot uygulama için 10 madde kullan›c›s›yla çal›fl›lmas›)]; HIV/AIDS önleme
konusunda e¤itim alacak kiflilerin ihtiyaçlar›na uygun e¤itim materyallerinin
haz›rlanmas› ve bas›lmas›; e¤itici e¤itimi (ceza ve e¤itim evlerinde e¤itim vermek
üzere 20 Adalet Bakanl›¤› çal›flan›, ba¤›ml›l›k tedavi merkezlerinde e¤itim vermek
üzere 12 ba¤›ml›l›k tedavi merkezi çal›flan›, sokakta yaflayan çocuklara e¤itim
vermek üzere 20 SHÇEK çal›flan›);  odak grup çal›flmas›; e¤itim programlar›n›n
uygulanmas› (e¤iticilerden olumlu geri bildirim al›nmas›, uygulama s›ras›nda
karfl›lafl›lan sorunlara baflar›l› çözümler gelifltirilmesi, HIV/ AIDS konusunda 230
madde kullan›c›s›n›n proje süresince e¤itilmesi.
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Proje Kapsam›nda Kullan›lan E¤itim Materyalleri:

Yukar›daki hedefler do¤rultusunda çeflitli e¤itim materyalleri haz›rlanm›flt›r.
Burada amaç, e¤iticinin çal›flt›¤› gruba uygun bir e¤itim materyalini seçmesi ve
onu uygulamas›d›r.

 E¤itici k›lavuzu: Madde kullan›c›lar›yla karfl›laflanlar için haz›rlanm›flt›r. HIV/AIDS,
hepatit C, madde kullan›m›, önleme yöntemleri hakk›nda bilgileri, e¤itim 
saydamlar›n›, e¤itim programlar›n›n ve filmlerin kullan›lma yönergelerini içeren
bir k›lavuzdur.

 Ya¤ satar›m bal satar›m oyunu: Bu oyunda bireyin HIV/AIDS’li kiflilerle empati
yapmas› ve böylece koruyucu önlemleri almas› hedeflenmektedir.

 E¤itim saydamlar›: Ergenlere ve yetiflkinlere yönelik HIV/AIDS ve madde 
kullan›m› hakk›nda bilgilendirici ve koruyucu iki ayr› saydam seti haz›rlanm›flt›r.

 Filmler: Ergenler ve yetiflkinler için HIV/AIDS ve madde kullan›m› hakk›nda 
bilgilendirici iki farkl›, k›sa süreli film

 Broflürler: Konuyla ilgili bilgileri içeren iki adet broflür haz›rlanm›flt›r. Broflürlerden
birisi k›sa, di¤eri ise daha genifl bilgi içeren görece uzun bir broflürdür.

 Afifller: Madde kullan›c›lar› ve risk alt›nda olanlar için uyar›c› üç ayr› afifl 
haz›rlanm›flt›r.

 Web sitesi: Madde kullan›c›lar› veya risk alt›ndakilerin ve bu alanda çal›flanlar›n
bilgiler edinmesi için haz›rlanan bir web sitesidir. Projede gelifltirilen her türlü
e¤itim materyali de bu sitede bulunmaktad›r. Web sitesini duyurmak amac›yla
da bir afifl haz›rlanm›flt›r.

 Tarama testleri: E¤itimlerin hedef kitleye daha fazla odaklanmas›n› sa¤lamak
amac›yla, madde kullananlar› kullanmayanlardan ay›rt etmek için tarama 
testleri gelifltirilmifltir. Testlerden birisi k›sa, di¤eri daha uzun süre alan bir soru
formunu içermektedir.

Proje Sonunda Ulafl›lmas› Beklenen Sonuç/Sonuçlar›n Tan›m›:

Proje, madde kullanan ergen ve yetiflkinlerin HIV/AIDS önleme konusundaki bilgi
ve fark›ndal›k düzeylerini artt›rmay› hedeflemektedir. Projenin bir di¤er önemli
sonucu da fark›ndal›kla birlikte gelen bilinçli tercihleri yapmalar› için gerekli
araçlar› sunmakt›r.

Proje, madde kullan›c›lar›yla çal›flanlar›n tutum ve davran›fllar›n› da olumlu yönde
de¤ifltirecek, bu da orta vadede HIV/AIDS önleme e¤itimleri s›ras›ndaki iletiflimi
ve uygulamay› olumlu yönde etkileyecektir.

Madde kullan›c›lar›yla çal›flanlar, kurumlar›ndaki madde kullan›c›lar›n›n HIV/AIDS
ile ilgili sorunlarla bafl edebilmesi için daha iyi araçlar ve yöntemlere sahip
olacaklard›r.

Madde kullan›c›lar›yla çal›flanlar görev yapt›klar› kurumlarda HIV/AIDS önleme
e¤itimi vermek için özel olarak gelifltirilmifl e¤itim programlar›na ve e¤iticilere
sahip olacaklard›r.

‹rtibat Bilgileri:

Adres : Teyyareci Cemal Sok. 26/7 fiiflli  ‹STANBUL
Telefon: 0 212 2190303
Faks : 0 212 2194351
E-mail : yeniden@yeniden.org.tr
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Gökkufla¤› Projesi

Yürütücü Kurulufl: KAOS GL

Projenin Yeri: Ankara, ‹stanbul

Projenin Süresi: 16 ay (Nisan 2006 – Temmuz 2007)

Projenin Hedefi:

“Gökkufla¤›” Projesi’nin amac›, eflcinsel erkekleri cinsel sa¤l›k konusunda
bilgilendirmek ve kaliteli sa¤l›k hizmetlerine eriflimlerini sa¤lamakt›r. Ankara ve
‹stanbul’daki erkek eflcinsellere ulafl›l›p bu gruplar›n HIV/AIDS’in bulaflmas› ve
korunma yollar› hakk›nda bilgi ve bilinç sahibi olmalar›n›n sa¤lanmas›
hedeflenmektedir.

Projenin Amaçlar›:

• Eflcinsel erkeklerin cinsel sa¤l›k hizmetlerinden faydalanma oranlar›n› yüzde 
50'ye ç›karmak;

• Eflcinsel erkekleri güvenli cinsel sa¤l›k davran›fl› ve sa¤l›k hizmetleri konusunda
bilgilendirmek, 16 ay içinde saha çal›flmalar›, gey partilerle, akran e¤itimi 
yöntemiyle 2000 eflcinsel erke¤e ulaflmak;

• Eflcinsel erkeklerle sa¤l›k kurumlar› aras›nda koordinasyonu sa¤lamak;
• Saha çal›flmalar›yla eflcinsel erkeklere ulaflarak bilgilendirici materyallerle eflcinsel

erkeklerin güvenli cinsel sa¤l›k davran›fllar› gelifltirmelerine katk›da bulunmak;
• Eflcinsel örgütlerinin cinsel sa¤l›k alan›nda çal›flmalar›n› teflvik etmek ve eflcinsel

bireyleri cinsel sa¤l›k alan›nda çal›flmalar› için cesaretlendirmek;
• Cinsel sa¤l›k alan›nda eflcinsel erkeklerin yaflad›klar› sorunlar› tespit etmek ve

çözmek için gerekli mekanizmalar› harekete geçirmek;
• Cinsel sa¤l›k alan›nda çal›flan sivil toplum örgütlerinin homofobiden ar›nm›fl 

hizmet ve politika gelifltirmelerine katk›da bulunmak;
• Sa¤l›k politikalar›nda eflcinsel vatandafllara yönelik politika ve hizmet geliflimini

sa¤lamak;
• Erkeklerle seks yapan erkekler ve biseksüel erkeklerin cinsel sa¤l›k konusuda 

yaflad›klar› sorunlar› tespit etmek ve sorunlar› çözme noktas›nda destek olmak.

Proje Kapsam›nda Yürütülen Etkinlikler:

Proje faaliyetleri; proje biriminin oluflturulmas›, saha çal›flmalar›, cinsel sa¤l›k
alan›nda çal›flan sivil toplum örgütlerine yönelik e¤itim, web dan›flmanl›¤›, yay›n-
broflür, gey partiler ve proje sonunda elde edilen bilgilerden cinsel sa¤l›k alan›
özelinde “s›kça sorulan sorular” kitab›n›n haz›rlanmas› olarak belirlenmifltir.

Eflcinsel erkeklerin cinsel sa¤l›k alan›nda yaflad›klar› sorunlar tespit edilecek ve
eflcinsel erkekler ve topluluklar aras›nda cinsel sa¤l›k bilincinin yerleflmesi
sa¤lanacakt›r. Proje sonunda Ankara ve ‹stanbul’da eflcinsel topluluklar içerisinde
cinsel sa¤l›k alan›nda çal›flan ekiplerin oluflmas› sa¤lanacak; web sitesi, akran
e¤itimi, saha çal›flmas› ve gey partilerle, eflcinsel mekan sahipleriyle kurulacak
kurumsal iliflkilerle ‹stanbul ve Ankara öncelikli olmak üzere 2000 eflcinsel erke¤e
ulafl›lacak ve onlar›n cinsel sa¤l›k hizmetlerinden faydalanmalar› sa¤lanacakt›r.

8 saha çal›flan›m›z, bar, hamam, sinema, park gibi eflcinsellerin yo¤un olarak
gittikleri mekanlarda eflcinsellere HIV/AIDS’in bulaflmas› ve korunma yollar›
hakk›nda bilgi vermekte ve bilgilendirme ve korunma materyalleri
da¤›tmaktad›rlar.
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Proje sonunda ulafl›lmas› beklenen sonuç/sonuçlar›n tan›m›:

• Yap›lacak sosyal etkinliklerle 2000 eflcinsele ulafl›lacakt›r. Ankara ve ‹stanbul'da
partiler düzenlenecek ve bu partilerle 1200 erkek eflcinsele ulaflarak güvenli 
cinsel iliflki hakk›nda bilgilendirici materyaller da¤›t›lacakt›r.

• Ankara ve ‹stanbul'da saha çal›flmalar›yla 600 kifliye ulafl›lmas› hedeflenmektedir.
• Web dan›flmanl›¤› yoluyla Kaos GL'ye gelen sorular cevapland›r›lacakt›r.
• Proje boyunca cinsel sa¤l›k alan›nda sorulan sorulardan oluflan «s›kça sorulan

sorular» kitab›n› haz›rlanacakt›r.
• Cinsel sa¤l›k alan›nda çal›flan STK'lar›n eflcinsellik konusunda bilgilenmifl ve 

eflcinsel erkeklere yönelik politika ve hizmetler gelifltirmeleri hedeflenmektedir.
• Ulusal sa¤l›k politikalar›nda eflcinsellerin sorunlar›n›n göz önüne al›mas› ve 

politikalar›n bu flekilde oluflturulmas› hedeflenmektedir.
• Eflcinsel erkeklerin güvenli cinsel iliflki konusunda bilgilendirerek davran›fl 

de¤ifliklikleri gelifltirmeleri beklenmektedir.

‹rtibat Bilgileri:

Adres : Gazi Mustafa Kemal Bulvar› 29/12 Demirtepe ANKARA
Telefon : 0 312 2300358
Faks : 0 312 2300358
E-mail : dergi@kaosgl.com

Hükümlü ve Tutuklular›n HIV/AIDS Konusunda Bilinç Düzeylerini Art›rma ve
Korunmalar›n› Destekleme Projesi

Yürütücü Kurulufl: Türkiye Aile Planlamas› Derne¤i (TAPD)

Projenin Yeri: Ankara

Projenin Süresi: 16 ay (Nisan 2006 – Temmuz 2007)

Proje Hedefi:

Yüksek risk alt›ndaki gruplar›na ulaflarak Türkiye’de HIV/AIDS yay›l›m›n› önlemek

Projenin Amaçlar›:

1. Ankara’daki Ceza ‹nfaz Kurumlar› ve Tutukevleri’nden seçilen 60 infaz koruma
memurunu, 3 grup halinde 10’ar gün süre ile TAPD merkez e¤itim ekibi 
taraf›ndan e¤iterek, HIV/AIDS konusunda e¤itici olarak yetifltirmek. Yetifltirilen
e¤itici grubun di¤er memurlar› akran e¤itimi yoluyla bilinçlendirmesini sa¤lamak.

2. Ankara’daki Ceza ‹nfaz Kurumlar› ve Tutukevleri’nde bulunan toplam 2.000 
hükümlü/tutukluyu, e¤itici olarak yetifltirilen ‹nfaz Koruma Memurlar› arac›l›¤›
ile HIV/AIDS konusunda bilgilendirmek.

3. E¤itilen 60 ‹nfaz Koruma Memuruna ve bilgilendirilen toplam 2.000 
hükümlü/tutukluya, Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan temin edilecek toplam 4.120 adet
e¤itim materyalinin da¤›t›lmas›n› sa¤lamak.

4. Adalet Bakanl›¤› ile proje bitiminden sonra da iflbirli¤ini sürdürülerek, e¤itimden
sorumlu 2. Müdür, Sa¤l›k/Sosyal Hizmet Birimi, yetifltirilmifl olan infaz koruma
memurlar› arac›l›¤› ile projenin sürdürülebilirli¤ini sa¤lamak.
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Proje Kapsam›nda Gerçeklefltirilen Etkinlikler:

• Merkez e¤itim ekibi elemanlar›, hedef kitleyi bilgilendirecek olan e¤iticileri 
e¤itmek üzere bir ders program› haz›rlayacaklard›r.

• E¤itici e¤itimi yapacak olan ve akran e¤iticisi olacak 60 ‹nfaz Koruma Memurunu
4 grup halinde 10’ar gün süre ile modern e¤itim metodolojisi ve teknoloji 
kullanarak e¤iteceklerdir.

• E¤itilen bu kifliler de proje süresince 2.000 mahkûmu, HIV/AIDS konusunda 
bilgilendirecektir.

• Bilgilendirilen mahkûmlara e¤iticiler arac›l›¤› ile e¤itim materyali da¤›t›lacakt›r.
• E¤itilen bu kiflilerin her birine proje çerçevesinde haz›rlanan özel power point

e¤itim sunum seti verilecek ve kendi hedef kitlelerine bu setlerle nas›l e¤itim
verilecekleri konusu e¤itileceklerdir.

• Proje kapsam›nda e¤iticiler di¤er memurlara akran yaklafl›m› modeli 
kullan›lacakt›r.

* ‹nfaz Koruma Memurlar› gece ve gündüz mahkûmlarla birlikte olduklar› için 
onlar›n kiflilikleri, yaflam biçimleri, hayat hikayeleri, ko¤ufl içerisinde birbirlerine
karfl› tutumlar› gibi özelliklerini yak›ndan bilebilmektedirler.

Proje sonunda ulafl›lmas› beklenen sonuç/sonuçlar›n tan›m›:

1.Ankara’da merkez Ceza ve Tutuklu Evlerinden toplam 60 ‹nfaz Koruma 
Memurunun HIV/AIDS E¤iticisi (Akran E¤itimi dahil) olarak yetifltirilmesi.

2.Ankara’da merkez Ceza ve Tutuklu Evlerinden bulunan en az 2.000 mahkûm 
ve di¤er memurlar›n e¤itici olarak yetifltirilen ve akran e¤itimini bilen ‹nfaz 
Koruma Memurlar› arac›l›¤› ile HIV/AIDS konusunda bilgilendirilmesi.

3.Bilgilendirilen toplam 2.000 mahkûma,  Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan temin edilecek
toplam 4.120 adet e¤itim materyalinin da¤›t›lmas›.

4.Adalet Bakanl›¤› ile iflbirli¤ine devam edilmesi ve Ankara’daki 6 Merkez Ceza
‹nfaz ve Tutukevlerinde oluflturulan toplam 60 kiflilik e¤itim ekibine devredilerek
projenin sürdürülebilirli¤inin sa¤lanmas›.

‹rtibat Bilgileri:

Adres : Cemal Nadir Sok. No: 11 Çankaya ANKARA
Telefon : 0 312 441 78 00
Faks : 0 312 441 80 09
E-mail : tapd@tapd.org
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Seks Çal›flanlar›n›n HIV/AIDS Konusunda Bilinç Düzeylerini Art›rma ve
Korunmalar›n› Destekleme Projesi

Yürütücü Kurulufl: Zührevi Hastal›klarla Savafl Derne¤i

Projenin Süresi: 14 ay

Projenin Yeri: Ankara - Trabzon

Projenin Hedefi:

Seks Çal›flanlar›n›n HIV/AIDS Konusunda Bilinç Düzeylerini Art›rma ve Korunmalar›n›
Destekleme Projesi’nin genel hedefi Türkiye’de HIV/AIDS yay›l›m›n› önlemektir.

Proje Kapsam›nda Yürütülen Etkinlikler:

Ankara’da 700 travestiye akran e¤itimi yaklafl›m› kullan›larak bilgilendirme
yap›lacakt›r. Akran yaklafl›m› için Ankara’daki travestiler aras›ndan befl travesti
akran e¤iticisi olarak yetifltirilecek ve ev ziyaretleri yoluyla akranlar›n›
bilgilendireceklerdir. Ankara’da travestilerin organize bir grup olmalar›n› sa¤layacak
ve onlar› kurumsal bir yap›ya kavuflturacak bir dernek kurmalar› için teknik destek
sa¤lanacakt›r.

Trabzon ilinde ise 350 seks çal›flan›na ve 100 otel/bar çal›flan›na, arac›lar yolu ile
ulafl›larak profesyonel e¤itimciler taraf›ndan bilgilendirme yap›lacakt›r. Proje
sonunda, Trabzon Büyükflehir Belediyesi Sa¤l›k Dairesi Baflkanl›¤›’ndan 3 kisi
e¤itilecek ve sürdürülebilirli¤in sa¤lanmas› için aktiviteler Belediye bünyesindeki
bu gruba devredilecektir.

Proje Sonunda Ulafl›lmas› Beklenen Sonuç/Sonuçlar›n Tan›m›:

Proje sonunda, her iki proje ilinde toplam 1050 seks çal›flan› ve 100 otel/bar
çal›flan›na HIV/AIDS bilgileri, toplam 2.300 adet broflür ve kitapç›k ile 126.200
adet koruyucu/önleyici (kondom ve kayganlaflt›r›c›) malzeme ulaflt›r›lm›fl olacakt›r.

‹rtibat Bilgileri:

Adres : Menekfle Sok. Çiçek Apt. No: 13/11 K›z›lay ANKARA
Telefon: 0 312 418 23 94
Faks : 0 312 417 63 50
E-mail : zuh_der@yahoo.com.tr
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Önce Kendini Sonra Toplumu Koru

Yürütücü Kurulufl: Do¤u Karadeniz Kültür Sanat ve Gençlik Derne¤i

Proje Yeri: Trabzon

Proje Süresi: 14 ay

Projenin Hedefi:

Trabzon ilinde HIV/AIDS'in yay›l›m›n› önlemek için yabanc› kad›nlara ulaflarak
konu hakk›nda e¤itimleri amaçlanmaktad›r. Hedef kitlemiz ülkemizdeki Rus,
Azeri, Da¤›stanl›, Ukraynal› vb. kad›nlar›n oluflturdu¤u gruptur. Bunlarla birlikte
flehrimizde gençler, kimsesiz çocuklar, cezaevi personeli, mahkûmlar ve bölge
halk›na e¤itimler ve seminerlerle HIV/AIDS hastal›¤› hakk›nda bilgi vermek ve
hizmetlere ulafl›labilirli¤ini sa¤lamak.

Projenin Amaçlar›:

Trabzon'daki yabanc› uyruklu seks iflçilerine ulafl›p, bunlar› HIV/AIDS hastal›¤›
hakk›nda bilgilendirmek korunma yöntemlerini anlat›p bu grup arac›l›¤› ile di¤er
seks iflçilerine ulaflarak onlar› da bilgilendirmek;  üniversite ve lise ö¤rencilerine,
bölge halk›na, kimsesiz çocuklara, cezaevi personeline, mahkûmlara ve bölge
halk›na hastal›k ile ilgili bilgiler vermek, korunma ve önleme yöntemlerini
anlatmak ve hizmetlere ulafl›labilirli¤ini artt›rmak; HIV/AIDS tafl›yan insanlar›n
belirlenmesiyle onlara psikolojik yard›m sa¤lanmas›, e¤itimler düzenlenmesi ve
aileleriyle birlikte hizmetlere ulafl›labilirli¤inin artt›r›lmas› amaçlanmaktad›r.

Proje Kapsam›nda Gerçeklefltirilen Etkinlikler:

Trabzon’da yaflayan yabanc› uyruklu kad›nlardan önce küçük bir kitleye ulaflmak,
bunlar› proje hakk›nda bilgilendirmek. Onlar›n e¤itimlerini vererek projenin
önemini anlamalar›n› sa¤lamak. Bu ekibin çal›flmalara bafllamas›n› destekleyerek
onlar›n yeni gruplar oluflturmas›n› sa¤lamak. Bu grubun birço¤u Türk erkeklerle
Türk olmak için evlendikleri için ço¤u Türk vatandafll›¤›na geçmifl durumda onlarla
irtibata geçmek daha kolayd›r. Ulafl›lan bu küçük gruplar sayesinde akran e¤itimi
ile di¤er genifl kitlelere ulafl›lmas› planlanm›flt›r. Bu uygulama ile, küçük gruplar
e¤itildikten sonra bunlar di¤er arkadafllar›n› bilgilendirecek ve dan›flma merkezleri
oluflturup sürekli irtibat halinde olmak amaçlanm›flt›r. Bu kad›nlar›n tak›ld›klar›
mekanlardan en büyü¤ünü oluflturan De¤irmendere mevkiinde aç›lacak merkez
ile hem onlarla iç içe olunacak hem de bulundurulacak doktorla onlar› muayene
edebilecek bir mekan sa¤lanacakt›r. Bu flekilde proje çal›flanlar›na sempatileri
artacak ve projeye dahil olmalar› kolaylaflacakt›r. Bunun d›fl›nda di¤er hedef
gruplara ulaflabilmek için seminerler, konferanslar, tiyatrolar düzenlenecektir.
Yap›lacak anketlerle, da¤›t›lacak afifl, broflür ve VCD’lerle projenin amac›n›n daha
genifl kitlelere yay›lmas› sa¤lanacakt›r. Bu k›s›mda Valilikten Belediyelere, Emniyet
Müdürlü¤ü’nden STK’lara kadar birçok kesimden destek al›nmas› planlanm›flt›r.

Proje Sonunda Ulafl›lmas› Beklenen Sonuç/Sonuçlar›n Tan›m›:

Proje kapsam›nda ana hedef grup olan yabanc› uyruklu seks iflçilerine yönelik
yap›lacak çal›flma ile 350 kifliye ulafl›lmas› beklenmektedir. Proje kapsam›nda
ayr›ca yap›lacak faaliyetlerle 7500 gence, 60 kimsesiz çocu¤a, 150 mahkûma , 20
HIV/AIDS tafl›yan hastal›¤› tafl›yan birey ve ailesine, 500 berber ve kuaföre ulafl›lmas›
hedeflenmifltir.
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‹rtibat Bilgileri:

Adres : Gazipafla Mah. Kas›mo¤lu Ç›kmaz› Aygün Pasaj› Kat: 3 No: 19 TRABZON
Telefon: 0 462 326 86 02
Faks : 0 462 322 29 94
E-mail : dokargenc@hotmail.com

HIV/AIDS ve CYBE Konusunda Tutuklu ve Cezaevi
Çal›flanlar›na Dan›flmanl›k ve HIV Testinin
Yayg›nlaflt›r›lmas› Projesi

Yürütücü Kurulufl: AIDS ‹le Mücadele Derne¤i

Projenin Yeri: ‹zmir

Proje Süresi: 16 ay (Nisan 2006 – Temmuz 2007)

Projenin Hedefi:

Foça ve Buca Ceza ‹nfaz Kurumlar'›ndaki hükümlü, tutuklular›n ve çal›flanlar›n›n
HIV/AIDS, Cinsel Yolla Bulaflan Enfeksiyonlar (CYBE'ler) ve bunlardan korunma
yollar› konusundaki bilgilerinin art›r›lmas›, bu gruplara yönelik dan›flmanl›k ve
anonim HIV testi uygulamas›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›d›r.

Projenin Amaçlar›:

Hükümlü, tutuklu ve ceza infaz kurumu çal›flanlar›n›n HIV/AIDS, CYBE ve korunma
yollar› konular›nda bilgilerininin art›r›lmas›, dan›flmanl›k hizmetlerinin
güçlendirilmesi, anonim HIV testi uygulamalar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›, ücretsiz test
uygulanmas›d›r.

Proje Kapsam›nda Gerçeklefltirilen Etkinlikler:

1. Hükümlü, tutuklu ve ceza infaz kurumu çal›flanlar›na yönelik e¤itimlerin 
yap›lmas›, Adalet Bakanl›¤›'n›n belirleyece¤i ceza infaz kurumu çal›flanlar›n›n
dan›flmanl›k için e¤itilmesi; HIV/AIDS, CYBE’ler ve korunma yollar› konusundaki
bi lgi  ve e¤it im materyal lerinin üreti lmesi ve da¤›t› lmas›d›r.

2. Ayr›ca proje süresince AIDS ‹le Mücadele Derne¤i'nin merkezinde varolan 
çal›flmalar da güçlenerek  (e¤itim malzemesi haz›rlanmas›, afifl, broflür bas›m›,
sürekli dan›flman bulundurulmas›, HIV test kiti sa¤lanmas› gibi) baflvuran 
toplumun her kesimine yönelik dan›flmanl›k hizmetleri ve anonim HIV testi 
uygulamas› yayg›nlaflt›r›lacakt›r.

Uygulama prosedürleri: Foça ve Buca Ceza ‹nfaz Kurumlar›nda, tüm çal›flanlara,
hükümlü ve tutuklulara yönelik üç ay ara ile birer günlük yedi adet ana e¤itim
toplant›s› yap›lacakt›r. Bu toplant›lar sonras› sorular cevapland›r›lacakt›r. 
Gönüllü hükümlü ve tutuklu ve ceza infaz kurumu çal›flanlar›na onaylar› 
al›narak ücretsiz anonim HIV testi yap›lacakt›r. ‹ki ayda bir ceza infaz kurumlar›na
izleme ziyareti yap›lacak, bu ziyaretler s›ras›nda gerekirse yeni e¤itimler 
planlanacak ve yeni gelen tutuklulardan gönüllü olanlara HIV testi yap›lacakt›r.
Proje bitiminde ceza infaz kurumlar›nda istendi¤i zaman bu çal›flmalara devam
edilebilecektir.

3. AIDS ‹le Mücadele Derne¤i'nde varolan dan›flmanl›k ve anonim HIV testi 
hizmetlerini güçlendirmek için proje kapsam›nda merkezde sürekli 2 dan›flman
hemflire çal›flacakt›r. Projeden desteklenen HIV test kitleri ile anonim HIV 
testinin risk gruplar›na ücretsiz yap›lmas› ve süreklili¤i sa¤lanacakt›r.
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Proje Sonunda Ulafl›lmas› Beklenen Sonuç/Sonuçlar›n Tan›m›:

1. Proje süresince ceza infaz kurumlar›ndaki çal›flanlar›n, hükümlü ve tutuklular›n
HIV/AIDS, CYBE ve korunma yollar› konular›nda bilgilerininin %80 artmas› ve
gönüllü tutuklular›n ve çal›flanlar›n›n tümüne ücretsiz anonim test yap›lmas›.

2. Dernek merkezinde gençlerin, seks iflçilerinin dan›flmanl›k (yüzyüze, telefon 
ve e-posta ile) ve anonim test yapt›rmak amac›yla baflvurular›n›n %50 artmas›,
dernekte da¤›t›lan kondom ve e¤itim malzemesi say›s›n›n %100 artmas›.

‹rtibat Bilgileri:

Adres : M. Kemal Sahil Bulvar› Köprü Dura¤› No: 425 Güzelyal› ‹ZM‹R
Telefon/Faks : 0 232 243 60 70
E-mail : bilgi@aids.org.tr
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