I
DELE

>

EA
1



TEDAVINIjoL
IT

AYATINI
y : A E'LVKIiLTiglAgAvANLAR IGiN

«R3AY
REak?
N .) E'
SN S
\2005/




TEDAVINI

oL

IT
A

YATINI
A

HAZIRLAYANLAR*

Docent Dr. Elif Tukenmez Tigen
Diyetisyen Erdem Toprak
Uzm. Psikolog Gorkem Gokgelioglu
Avukat Habibe Kayar
Avukat Oncel Onur Akbas

DERLEYEN

Canberk Harmanci

TASARIM/UYGULAMA

% pub_licishealthcar_&

4. BASKI

Pozitif Yasam Dernegi, 2019
ISBN 978-975-01473-0-2

*Isimler alfabetik siraya gore siralanmistir.



TEDAVINi|OL

IT NSz
A %A T,N, Bu el kitabi, yeni HIV tanisi almis kisilerin HIV/AIDS'e iliskin giincel ve dogru

bilgi kaynagr bulmakta yasadiklar zorluklari ortadan kaldirmak igin, Pozitif Yagam

] Dernegi ve Kirmizi Kurdele is birligi ile hazirlanmistir. HIV ile yasayan kisilere yonelik
bir el kitabi olmayi amaglayan bu calismanin, konuyla ilgili her tir bilgiyi kapsamasi
hedeflenmistir. Kitabin tibbi, psikolojik, hukuki ve beslenme bélimleri, konusunun
uzmani kisiler tarafindan hazirlanmistir.

HIV/AIDS e iliskin toplumsal dnyargilar ve yanlis inanglar, yeni tani almis kisileri
yalnizliga ve garesizlige siriikleyebilmektedir. Bunu énlemek tek yolu toplumun
genel anlamda HIV/AIDS’e dair bilgilenmesini saglamaktir.

Yeni tani alan kisiler internette okuduklari bilgilerin geliskili olmasi, tip
alanindaki gelismelere gére giincellenmemis veya anlasilir dilde olmamasi
nedeniyle, cogunlukla kafa karisikligi yasamakta ve hastaligr kabullenme strecleri
zorlasmaktadir. Bu duygular ile bas edebilmenin en etkili yollarindan birinin, HIV/
AIDS’e iliskin en dogru sekilde bilgilenmek olduguna inaniyoruz ve el kitabinin bu
boslugu hakkiyla doldurmasini umut ediyoruz.

Mehmet Omay Arda Karapinar

Pozitif Yagam Dernegi Kirmizi Kurdele istanbul
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GIRIS

POZITIF
DiSUNN
BU YAKLASIM
TEDAVINIZE

YARDIMCI OLUR

Test sonucunuzun pozitif oldugunu 6grendiniz. Ne yapacadinizi bilemez ve saskin bir
hélde misiniz? Bir yandan olan biteni anlamaya calisirken bir diger yandan da aklinizdan
gecen felaket senaryolariyla bag etmeye mi caligiyorsunuz? Duygusal sok nedeniyle yogun
bir kaygi veya panik yasayabilir; korkabilir, Gzilebilirsiniz. Virisli bagkalarina bulastirmak,
olim, herkesin bu durumu 6grenmesi gibi bir yigin distince zihninizi sarabilir. Bu noktada
hemen bir ara verin; derin ve yavas bir nefes alin, bedeninizin gevsemesine yardimci olun.
Clnki biz buradayiz, yaninizdayiz.

Karsilastiginiz bu durum beklenmedik bir gelisme ve kontrolliiniiz disinda gelisti.
Gelecek de belirsiz gériintyorsa kayginizin bu kadar yogun olmasi normal. Aklinizda
birgok soru isareti olabilir, bunlara cevaplar ariyor olabilirsiniz. Boyle durumlarda
yakinlarinizda danisabileceginiz kimse yoksa ancak internetten ulasabileceginiz bilgilere
kaldiniz demektir. Evet, internet ugsuz bucaksiz bir bilgi bankasi ama edindiginiz bilgilerin
ne kadari dogru, ne kadari glivenilir? Onca veri arasinda bilimsel gecerliligi olan,
giincel bilgileri ayiklamaniz ¢ok zor olacaktir. Tim endisenizle internete saldirp daha
da paniklemeden bir durun liitfen! “Diinya Saglik Orgiiti” verilerine ve bilimsel tibbi
calismalara dayanarak hazirladigimiz web sitemizi inceleyebilir ve glivenilir bilgiye dogru
kaynaktan ulasabilirsiniz.

www.pozitifyasam.org
www.kirmizikurdele.org
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Bilgi edinme stireciniz baglamadan dnce birka¢ énemli noktayr aciga kavusturalim:

e HIV ya da AIDS, 6lumcul degildir.
¢ HIV ya da AIDS, yasaminizi kisaltmaz.
e HIV ya da AIDS, cinsel yasaminizi engellemez.  SORULARINIZ
e HIV ve AIDS, es anlamli-ayni kavramlar degildir. i HEFZEAMAN
e HIV viriisiin adidir; AIDS ise viriisle yasanip tedavi olunmadiginda ULASABILIRSINiZ
gelinen ileri evrenin adidir.
e HIV ile yasayan ve tedavi goren kisiler AIDS evresine gecmezler. (]
e Kisilerin HIV ile yasadiklar, disaridan bakilarak anlasiimaz. ‘SP
e Ailenize ya da herhangi birine HIV ile yasadiginizi sdylemek zorunda degilsiniz.
Yasal olarak da séylemek zorunda degilsiniz ¢iinkii HIV sosyal ortami
paylasmakla bulasmaz.

e HIV tedavisi devlet tarafindan, genel saglik sigortasi kapsaminda,
tcretsiz olarak karsilanmaktadir.

Bu kisa giristen sonra, sizin icin hazirladigimiz basliklara géz atmaya baslayabilirsiniz. Akliniza takilan sorularin cevabini bulamazsaniz ya
da bu kitapgigi bitirmenize karsin endiseniz giinlik yasantinizi cok fazla etkiliyorsa bizimle iletisime gegebilirsiniz. Unutmayin; biz her
asamada yaninizdayiz ve hayata pozitif bakiyoruz!
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TIBBIi DURUM VE TEDAVININ IZLENMESI

HEKIMINiZ
VEILACLAR
TEDAVINIZIN
EN ONEMLI
BILESENLERIDIR

TANIYI ANLAMAK

Herhangi bir nedenle yaptirdiginiz HIV testi pozitif sonug verdiginde, kural olarak bu test
bir kez daha tekrarlanir. Anti HIV testi, laboratuvar hatalari ya da baska nedenlerle pozitif
¢ikabilir. Bunu énlemek icin kisiden bir kez daha kan 6rnegi alinir ve test ELISA yéntemi ile
yine tekrar edilir. Bu testin de pozitif sonug vermesi durumunda, kan érneginiz dogrulama
testi yapilmak Uzere Saglik Bakanligi'na bagli referans laboratuvarlarina génderilir. Sonucun

pozitif gikmasi durumda HIV ile yasandigi kesinlesir.

Bilgi: Dogrulama testleri Saglik Bakanlig tarafindan licretsiz olarak
yapilmaktadir.

Doktorunuz size HIV ile yasayan kisi oldugunuzu séyledigi zaman, bunun anlami
HIV (insan bagisik yetmezlik virist) ile enfekte oldugunuz, yani virlisti viicudunuzda
tagidiginizdir. HIV'i ne zaman ya da nasil almis oldugunuzu testlerle kesin olarak
anlayabilmek mimkin degildir. Ayrica bu bilginin tedavinin seyri ve yasam kaliteniz
acisindan higbir dnemi yoktur.

Tani koyma amagli yapilan antikor testleri, enfeksiyonunuzun durumu hakkinda bilgi
vermez. Tani konulduktan sonra, mevcut durumunuz laboratuvar testleri ve kapsamli bir
muayene sonrasinda tespit edilir. Buna gére enfeksiyonunuzla ilgili alinacak diger énlemler
ve tedavi programiniz planlanir. Giincel tedavi kilavuzlarinin énerileri dogrultusunda
belirtmek gerekir ki, HIV tanisi alan her kisiye, uygun tedavinin hemen baslamasi énerilir.
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ULKEMIiZDEKi DURUM

Tani konulduktan sonra takip ve tedavinizin yapilacagi bir merkeze yonlendirilirsiniz. Ulkemizde, “Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik” egitimi almis tim hekimler bu konuda yetkindir; HIV takibi yapabilir. Ancak HIV takibinin yapilmasi igin bazi
Ozel laboratuvar testlerine gereksinim duyulmaktadir. Bu testler her yerde yapilmadigindan, tilkemizde ancak belli basli Gniversite ve
devlet hastanelerinde HIV enfeksiyonu takibi yapilmaktadir.

Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) kapsaminda bir sosyal glivenceniz varsa (Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur, Genel Saglik Sigortasi),
bunu kullanabileceginiz size en yakin merkezde takibe baslamaniz iyi bir secenek olacaktir. Clinki HIV tanisi konulduktan sonra dizenli
araliklarla yapilacak kontroller ve kullanilacak ilaglar, SGK temelli sosyal giivence kapsaminda tcretsizdir. Enfeksiyonun kontrol altinda
tutulabilmesi icin diizenli ilag kullanimi ve gerekli kontrolleri olmak son derece énemlidir. Ucretsiz tedaviye erisimde veya sosyal
glivence ile ilgili yasadiginiz tim sorunlarda, bu alanda calisan sivil toplum &rglitlerinden destek alabilirsiniz.

HIV tedavisi hizmeti, sadece kamu hastanelerinde Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Bu gibi takip veya tedaviler igin, 6zel saglik
kuruluslarinda bir ticret istenmesi muhtemeldir. Ozel saglik sigortalari ise kronik bircok hastalikta oldugu gibi, HIV ile yasayan kisilerde
de tedavi masraflarini karsilamamaktadir.

Duzenli kontrolleriniz yasam boyu devam edecedi icin, tedavi merkezinizi secerken kendi yasam kosullarinizi géz éniinde
bulundurmaniz, ulagiminizin en kolay oldugu merkezleri segmeniz son derece énemlidir.

HIV ve AIDS HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERINiZ
HIV ve AIDS ile ilgili ne kadar ¢ok bilgi sahibi olursaniz, korku ve endiseleriniz o oranda azalir. HIV enfeksiyonu tedavisini dogru
yonetebilmek icin viriisiin olasi etkilerini cok iyi bilmeniz gerekir. Oncelikle taninizi agiklayan veya tedavinizi siirdiiren doktorunuzdan
bilgi alabilirsiniz. Tim siireg boyunca; akliniza takilan tiim sorular doktorunuza sormaniz ve muayaneden cevap aldiginizdan,
anlatilanlar anladiginizdan emin olmaniz, tedavi uyumu acisindan en énemli noktadir. Bu el kitabinda HIV/AIDS ve tedavisi ile
ilgili temel bilgilere yer verilmistir. Daha genis bilgi icin glincel olan, glivenilir web sitelerinden veya matbu (basil) kaynaklardan
faydalanabilirsiniz.

internet lizerinden arastirma yaparken dikkat emeniz gereken en énemli husus, karsilastiginiz bilgilerin dogrulugunu teyit
etmenizdir. Edindiginiz bilgiyi baska kaynaklardan mutlaka dogrulamalisiniz. Giincelligini yitirmis bilgiler ve glincel bilgiler internette
siklikla bir arada yer alir. Yani sira HIV enfeksiyonu, kisiye 6zel seyreden bir stirectir. Bir bagkasinin yagsadigi/yasayabilecegi olumsuzluklar



TEDAVINI
ATINI
YASA
sizin de mutlaka ayni olumsuzlugu yasayacaginiz anlamina gelmez.

Soru ve sorunlarinizi internet ortaminda tanistiginiz siradan kisilere degil, bu alanda calisan profesyonellere, sivil toplum érgltlerine
veya akran gruplarina iletmeniz, dogru bilgiye erisebilmeniz agisindan son derece énemlidir.

HIV ve AIDS nedir?
HIV, “insan Bagisiklik Yetmezligi Virlisi” olarak adlandirilan ve HIV enfeksiyonuna yol agan viriistiir. Viriis viicuda girdigi andan itibaren
bagisiklik sistemi hiicresi olan CD4’e tutunur ve genetik materyallerini hiicre icerisine birakir. CD4 hicresinin DNA'sini kullanarak
kendini kopyalar ve hiicreyi parcalayarak kana daha fazla sayida geri karisir. Zaman icerisinde kendi sayisini artiran ve bagisiklik
sistemini olugturan hicrelerin yok olmasina neden olan virls, enfeksiyon etkenlerine kargi viicut direncinin kirlmasina neden olur.

AIDS ise “Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu” olarak adlandirilir ve HIV enfeksiyonunun ileri evresidir. HIV, bagisiklik sistemini
olusturan CD4 hiicrelerini enfekte ederek zamanla yok ettiginden, kisi virlis bulastiktan sonra tedavi edilmediginde, bagisiklik sistemi
yillar icerisinde savunma islevini yerine getirememeye baslar. Savunmanin yetersiz oldugu dénemlerde viicudumuz tim hastalik/
enfeksiyon etkenlerine karsi acik hale gelir ve birden fazla enfeksiyon bazen tek bagina bazen de birlikte gorilmeye baglanir. Bagisiklik
sisteminin HIV'den kaynakli savunma gorevini yerine getiremedigi ve firsatgi enfeksiyon olarak tanimlanan diger enfeksiyonlarin
gorllmeye baslandigi evrenin adi olan AIDS, basl basina bir hastalik veya HIV'in dogrudan neden oldugu bir hastalik degildir.

AIDS hastaligi, AIDS hastasi ya da AIDS'li birey ifadeleri cok sik kullanilan temel yanlis ifadelerdir. ileri evrede tani alan kisiler,
AIDS evresinde “HIV enfeksiyonu tanisi alan kisiler” olarak tanimlanir. HIV ile enfekte olan herkes AIDS evresinde degildir. Dizenli ilag
kullanimi, AIDS evresinin gelismesini engeller. AIDS evresinde HIV enfeksiyonu tanisi almis kisiler, etkili tedaviler sayesinde bu evreden
cikabilmektedirler. HIV enfeksiyonu, HIV ile kargilagilan andan itibaren baglayan klinik stirecin adidir. HIV enfeksiyonu, tedavisi olan
kronik bir enfeksiyondur. 1990'li yillarda uygulanmaya baglanan tedavilerle birlikte Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dlimcil hastaliklar
listesinden cikarilan HIV enfeksiyonu, kronik yani yasam boyu kontrol altinda tutulabilen rahatsizliklar arasina girmistir. HIV'le yasayan
kisiler, dlzenli ilag kullanimiyla enfeksiyonun kontrol altina alinmasi halinde, olagan yasam surelerini HIV kaynakl bir saglik sorunuyla
kargilagmaksizin strdirebilmektedirler.

HIV ve AIDS’e Dair Hatali Séylemler
HIV enfeksiyonu ile ilgili hizla degdisen bilgilerimiz, enfeksiyonu anlamak ve anlatmak icin kullandigimiz dilin degismesini zorunlu
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kilmistir. 1980°li yillarin basinda buyuk bilinmezlikler icerisinde kullandigimiz kavramlar bugiin ya gecerliligini yitirmistir ya da
damgalama ve ayrimciligi yayginlastirip gliglendiren bir hal almistir.

Enfeksiyonun ilk yillarinda kullanmaya basladigimiz “AIDS” kavramini enfeksiyonun timini anlatmak icin kullanilirken,
nedeni bilinmeyen hastaliklar tablosunun nedeni olan etkenin bulunmasiyla birlikte bu tanimin kullanim alani daralmistir. Artik
AIDS evresinin olusmasina neden olan etkenin viriis oldugunu ve HIV olarak tanimlandigini biliyoruz. Dolayisiyla enfeksiyondan
bahsederken dogrudan AIDS ya da AIDS hastaligi demek hatali hatta ayrimei bir kullanimdir. Kullanmamiz gereken asil kavram “HIV
enfeksiyonu”dur.

Bugiin dahi medya dahil bircok platformda, bu virtse sahip olan kisiler AIDS hastasi veya HIV hastasi olarak tanimlanabilmektedir.
Oysa AIDS basli bagina bir hastalik olmadigr gibi, viriise sahip kisiler de dogrudan AIDS evresinde degildir. HIV testi pozitif sonuglanan
kisiler icin kullanilacak terim, “HIV ile yasayan kisiler” olarak degismistir.

Yine en sik yaptigimiz hatalardan birisi HIV ile yasayan kisileri anlatmak isterken kullandigimiz -li, -li ekleridir. HIV'li hasta, HIV'li
erkek/kadin, AIDS'li bebek vb. ifadeleri, HIV ile yasayan kisileri damgalayan ve toplumdan dislayan hatali ifadelerdir.

Virusle karsilasmak veya virisi edinmek anlaminda sik¢a kullandigimiz “kapmak” ifadesi de insan zihninde olumsuz algilarin
yer edinmesine neden olan bir diger hatali kullanimdir. HIV ile kargilagsma sonrasinda virlsiin viicuda yerlesmesini ifade etmek igin
kullanmamiz gereken dogru kavramlar; HIV ile enfekte olmak, HIV edinmek, HIV bulagsmasi veya HIV gegisi'dir.

Ozetlemek gerekirse;

e Virisiin kendisinden bahsediyorsak HIV,
e Viriisiin bir kisiden baska bir kisiye aktarilmasindan
bahsediyorsak HIV bulasimi veya HIV gecisi, 4

¢ HIV'in gecisi sonraki siirecten bahsediyorsak HIV enfeksiyonu,

e Viriisii barindiran insandan bahsediyorsak HIV ile yasayan kisi,

¢ Enfeksiyonun tedavi edilmemesi halinde, bagisikligin enfeksiyon etkenlerine karsi etkisiz kaldig
dénemden bahsediyorsak AIDS evresi ifadelerini kullanmamiz gerekmektedir.




TEDAVINI
ATINI
A

L
4

BAGISIKLIK SISTEMi NEDIR?
Bagisiklik, viicudu hastaliklara ve enfeksiyonlara karsi koruyan sisteme verilen isimdir. Ornegin grip viriisii viicuda girdiginde, bagisiklik
sistemi derhal 6zel savunma hiicreleri ve kimyasallar Gretmeye baslar. Birkac giin halsizlik, burun akintisi, burun tikanikhigr gibi sikayetler
olur fakat sonunda bagisiklik sistemi virlisle enfekte olan hiicreleri ortadan kaldirir veya virisleri kontrol altina alir; tim sikayetler gecer.

HIV ise diger tim virislerden farkli olarak, dogrudan bagisiklik sistemi hicrelerini (CD4) hedef alir. HIV ile enfekte olmayan
kisilerde herhangi bir hastaliga neden olmayan bakteri, virlis, mantar, parazit gibi bazi mikroplar, bazi enfeksiyonlar veya bazi kanserler
(bagisiklik sistemi hiicreleri kanserlesen hiicreleri de taniyip yok etme 6zelligine sahiptir), bagisiklik sisteminin iyi calisamadigi veya
yetersiz kaldigi kisilerde olusmaya baslar.

Bagisiklik sisteminin en énemli hiicreleri olan beyaz kan hiicreleri, viicudun enfeksiyonlarla basa ¢cikmasindaki en énemli yapilardir.
Bunlar lenfosit, nétrofil, eozinofil, bazofil ve monosit adi verilen alt gruplara ayrilir. Lenfositlerin en énemli alt gruplar ise CD4 ve CD8
lenfositlerdir. HIV'in baglica etkiledigi hiicreler, CD4 hiicreleridir. CD4 hicreleri viicudun mikroplarla ve kanserlerle bag etmek igin
kullandigr hicrelerdir. Viris viicuda girdikten sonra dogruca CD4 hicrelerinin igine girer ve orada ¢ogdalir. Bagisiklik sistemi sorunsuz
olarak calisan kisilerde CD4 hiicre sayisi mm3de 600-1.500 adet arasindadir. Gerekli tibbi midahale olmazsa bu sayi viriisiin viicuda
girmesinden sonraki yillar icerisinde gittikge azalir ve vicudu korumak icin yeterli olan seviyenin altina diser. Boylelikle AIDS evresi
ortaya cikar. Enfeksiyonun baglangici ile kisinin rahatsizlik belirtilerinin ortaya ¢iktigi AIDS evresine kadar gecen yedi evre vardir:

Bu evrelerin sireleri kisiden kisiye degisebilir. Baglangictan itibaren hi¢ tedavi gdrmeyen vakalarda, HIV kan nakli ile bulagsmissa
ortalama 1-2 yil, cinsel yol ile bulasmissa da 8-10 yil icerisinde AIDS tablosu ortaya ¢ikabilir.

TEDAVi SURECLERINE
VE ZAMANLAMASINA UYMAK

. HIV'in bulagmasi e
YASAM KALITENIZI ARTIRIR

. Birincil HIV enfeksiyonu (Akut HIV Enfeksiyonu)
. Serokonversiyon

. Asemptomatik (Bulgusuz) dénem

. Erken semptomatik dénem (Erken Bulgulu Dénem)
. Ge¢ semptomatik dénem (AIDS)

. ileri evre
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1. HIV'in Bulagmasi

Virlistin tedavi altinda olmayan ve enfeksiyonunun kontrol altina alinmadigi “HIV ile yasayan kisi”lerden heniiz viicudunda virls
bulunmayan kisilere gecisidir. HIV bulagma yollar sunlardir:

a) Cinsel Iliski: HIV'in en yaygin bulasma seklidir. Virlis, korunmasiz vajinal veya anal birlesme sirasinda viicuda girebilir.
Heterosekslel veya escinsel tim cinsel birlesmelerde HIV bulasabilmektedir. HIV yalnizca escinsellerin karsilastiklari bir
enfeksiyon degildir.

HIV tek bir korunmasiz cinsel birlesme ile bulasabilecegi gibi hemen bulasmama ihtimali de vardir. “Tedavi altinda
olmayan HIV ile yasayan kisi”lerle yapilan korunmasiz cinsel birlesme sayisi arttikga bulasma olasiligi da artmaktadir.
Korunmasiz vajinal ve anal yolla kurulan cinsel temaslar, bulagma riski agisindan farklilik gésterir. Korunmasiz anal cinsel
temasta bulagsma riski daha fazladir.

Bilgi: HIV tokalasma, 6plisme, sarilma, ayni ortamda bulunma, beraber calisma, ayni kaptan yeme-icme, giysilerin

ortak kullanimi, ayni tuvalet-havuz-banyonun kullanim, sivrisinek ve b6cek sokmalari veya sosyal hayattaki benzer
iliskiler ile bulasmaz.

HIV dis ortamda, hava ve glines ile temas ettiginde, bulastiricilik yetenegini cok kisa stirede yitirmektedir. HIV iceren kan
ya da vicut sivisi temasi ile saglam deriden bulagma olmaz.

b) Kan ve Kan Uriinleri: icinde viriis bulunan kan veya kan iriinlerinin nakli veya doku ve organ nakilleriyle, viriis bir kisiden
baska bir kisiye gegebilir. Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan kan bagisi toplama ve dagitmakla gérevlendirilmis tek kurum
olan Kizilay'in kullandigi geligsmis testler sayesinde, bugiin kan ve kan Urlnleriyle virisiin gegisi oldukca azalmig durumdadir.
Daha ¢ok damar ici madde kullanicilarinda veya doktor kontroli disinda hormon kullanan trans erkek ve kadinlarda
rastlanan ortak igne/enjektor kullanimi (da kan aligverisine neden olabileceginden) virlsiin kisiden kisiye gegmesine neden
olabilmektedir. Tek kullanimlik igne/enjektér kullanimi, kan araciligiyla virsiin gecisini engellemekteki en etkili yontemdir.
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c) Anneden Bebege Dogrudan Gecis: HIV bebege gebelik siiresince, dogum sirasinda veya emzirme ile gegebilmektedir.
HIV ile yasayan kadinlar gebelik siiresince de tedavi almaya devam ederse, virlisiin bebege gegme ihtimali %0,5in altina
dustrilebilmektedir. HIV ile yasayan hamile kadinlarda dogumun sezaryen ile yapilmasi 6nerilmektedir. Bebege gereken
midahale/tedavi, dogum baslamadan evvel Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar doktoru tarafindan planlanmali ve bebegin
dogumdan sonra da belli bir stire hekim kontroli altinda olmasi gerekmektedir. Dogum sonrasinda bebek icin gereken ilacin
eczanelerden temin edilememesi ve benzeri diger acil durumlarda, gerekli olan ilag bebegin gézetim altinda oldugu hastane
tarafindan, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligl depolarindan, dicretsiz olarak temin edilebilmektedir.

Bilgi: HIV, bebege anne siitii ile de bulasabileceginden, HIV ile yasayan anne, bebegi kesinlikle emzirmemelidir.

2. Birincil HIV Enfeksiyonu Dénemi (Akut HIV Enfeksiyonu)
Virlsle karsilasildiktan sonraki 2-4 hafta igerisinde viicudun virlise karsi verdigi ilk tepki dénemidir. Bu dénemde karsilasilan tepkiler
HIV'e 6zgi degildir. Akut HIV enfeksiyonunda gorilen etkiler genellikle kiriklik, ates, kas agrisi, bogaz agrisi, lenf bezlerinde biyime,
ishal, bulanti-kusma, dokiintl ve benzer reaksiyonlardir. Bu belirtiler 1-10 hafta (ortalama 3 hafta) stirebilir. Herhangi bir tedavi olmazsa
bile belirtiler kendiliginden, 2-3 hafta icerisinde kaybolur. Unutmamak gerekir ki bu etkiler HIV ile enfekte olan kisilerin cogunda
gorllmeyebilir.

Bu dénemde, kanda Anti HIV antikor testleri genellikle negatiftir. (Bu dénem pencere dénemi olarak da adlandirilir.) Laboratuvar
testi olarak p24 antijeni ve HIV RNA testleri pozitiftir. Bu dénemde bulastiricilik ylksektir.

3. Serokonversiyon Dénemi

HIV vicuda girdikten sonra, antikorlarin gelistigi 2-12 haftalik dénemdir. Virls vicutta bulunsa dahi antikor testleriyle veya diger test
yontemleriyle varliginin tespit edilemedigi déneme “pencere dénemi” adi veriimektedir. Pencere dénemi, kan testleriyle arastirilan
materyallere gére farklilik gdsterir. Bugiin diinyada ve lkemizde tani igin yaygin olarak kullanilan ELISA testlerinde, antikorlar ve p24
antijeni birlikte arastinlmaktadir. HIV antikorlari, enfeksiyonun ilerlemesini durdurmaz. Bulastiricilik bu dénemde de devam etmektedir.
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4. Asemptomatik Dénem (Bulgusuz Dénem)

Bu dénemde, kiside uzun yillar boyunca hicbir belirti veya bulgu gézlenmez. Ancak bulastiricilik stirmektedir. Viris, viicutta cogalmaya
devam eder. Son giincel kilavuzlar isiginda HIV ile enfeksiyon tespit edildigi andan itibaren tedavinin baslanmasi &nerilmektedir. Bu
dénemde baslanan tedaviye uyum ¢ok énemlidir.

5. Erken Semptomatik Dénem (Erken Bulgulu Dénem)

Bu déneme kadar tani almayan veya tedaviye ulagsmayan HIV ile yasayan kisilerin ilk kez doktora basvurmalarina neden olan belirtilerin
basladigi dénemdir. Tedavi gérmeyen veya binyesi tedaviye direncli kisilerde, belli bir stire sonra HIV enfeksiyonu kaynakli firsatci
enfeksiyon ve hastaliklara bagli belirtiler ortaya cikabilir. Halsizlik, bas agrisi, vicut agirliginin %10'undan fazla kilo kaybi, nedeni
bulunamayan ates, bir aydan daha uzun siiren ve tedavi edilemeyen ishal, deride pullanmalarla seyreden bir hastalik olan seboreik
dermatit, yaygin ve sik herpes virls (uguk, zona ve benzeri) enfeksiyonlari, agizda mantar enfeksiyonlari (pamukguk), bu evrede en sik
karsilasilan belirti ve bulgulardir. CD4 hiicre (bagisiklik sistemi) sayimi ile beraber, kandaki viriis miktarini gésteren viral yik tayininin
yapilmasi ve tedavinin bu parametrelere gore planlanmasi gerekir.

6. Ge¢ Semptomatik Dénem (AIDS)

Bu dénemde, bagisiklik sistemi yetmezligine iliskin belirtiler gozle gorilur hale gelir. HIV ile enfekte olmamis kisiler, guin icerisinde
bircok mikroorganizmayla karsilasmalarina karsin, viicudun savunma sistemi bu basit mikroorganizmalar kolaylikla alt edebilir. Ancak
AIDS evresinde HIV enfeksiyonu olan kisilerin bagisiklik sistemi zayiflamis oldugundan, viicudun savunma mekanizmasi, virisler,
mantarlar, parazitler gibi basit mikroorganizmalarla dahi hastalik olusturmaya baslayabilir. Bunlara “firsatgi enfeksiyonlar” denir. Yine bu
dénemde 6zel kanser tirleri (kaposi sarkomu, beyin lenfomasi vb.) ortaya cikabilir ki bunlar da “firsatgi kanserler” olarak adlandirilir.
Gunumuizde AIDS evresine gelmis kisiler, Antiretroviral (HIV'i baskilayan) tedaviler ile sagliklarina geri kavusabilmekte ve bulgusuz
déneme geri dénebilmektedirler.

7. ileri Evre
Enfeksiyona bagli olarak kaslarda erime ve belirgin sinir sistemi tutulumlari ortaya cikar. Bu evre, rahatsizigin son dénemidir. Bu
asamaya kadar tedavi gérmemis kisilerin cogunlugu, bu evre itibariyle hayatini kaybetmektedir.
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UNUTMAYIN! Tedaviniz strdurilirken veya heniz tedavinizin baslamadigi dénemde, nedenini aciklayamadiginiz, bir haftadan
uzun siren ates, oksurlk, gece terlemesi, ishal, lenf bezi sislikleri, agizda veya cinsel bdlgede yaralar, gérme kaybi, nefes darlig, asin
yorgunluk veya hélsizlik, devam eden kilo kaybi gibi anlamlandiramadiginiz durumlarinda mutlaka bir saglik kurulusuna basvurmaniz
gerekmektedir. Bu belirtiler HIV enfeksiyonu belirtisi olabilecegi gibi HIV disinda bircok saglik sorununun géstergesi de olabilir.

Laboratuvar Testlerinin Anlami

Laboratuvar testleri, saglik durumunuzun anlasiimasina ve enfeksiyonunuzun izlenmesine yarar. Ayrica bagisiklik sisteminizin durumunu
da gosterir. Tedavinin baglanmasina laboratuvar testlerinin sonuglarina bakilarak karar verilir. Bu testler, tedavi etkilerinin takibini
acisindan da ¢ok énemlidir. HIV ile yasayan kisilerde su sorularin yanitlarinin strekli izlenmesi gerekir:

¢ Bagisiklik sisteminiz ne kadar iyi?
® HIV enfeksiyonu ne kadar hizli ilerliyor?

e Viicut fonksiyonlariniz (bébrekler, karaciger, yag degerleri, kan hiicreleri gibi) nasil?
¢ HIV enfeksiyonu kaynakli olabilecek diger hastaliklar ve enfeskiyonlar sizde mevcut mu?
Varsa ne diizeyde?

HIV tanisindan hemen sonra yapilan testlerin cogu temel testlerdir. Bunlarin pek cogunun bir kez yapilmasi yeterlidir ancak bazi
testler doktor kontroliinde, diizenli olarak yapilmalidir. Bundan sonra doktorunuz, hangi testleri ne siklikla yaptirmaniz gerektigini size
soyleyecektir.

Laboratuvar raporlarinin cogunda, sonug degeri ile beraber referans degerleri de verilmektedir. Sonuglarinizdan biri veya
birkaginin, referans degerlerin biraz disinda ¢ikmasi (azalmasi veya artmasi) durumunda hemen panige kapiimayin. Cogu kez,
laboratuvar testlerinizin doktorunuz tarafindan bir bitiin halinde degerlendiriimesi ve farkli tarihlerde yapilan testlerinizdeki degerlerin
karsilastiriimasi gerekir.

Test sonuglarinizi kendi basiniza yorumlamaya ¢alismaniz veya HIV ile yasayan diger kisilerin sonuglariyla kiyaslamaniz, yanls
bilgilere ulagsmaniza neden olabilir. Unutmayin ki tibbi tahlil sonuglariniz sadece hekiminiz tarafindan, diger tahlil sonuglarinizla birlikte
yorumlanabilir.
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CDA4 (T Hiicre Sayimi)
CD4 hicre sayisi, bagisiklik sisteminin ne kadar iyi durumda oldugunun bir gostergesidir. CD4 hiicreleri, beyaz kan hicrelerinin bir alt
grubudur. HIV ile yasayan kisilerin takibinde, belirli araliklarla (genellikle 3 veya 6 ayda bir) &lcilur.

CD4 hiicre sayisi, virislin ¢ogaldikga hiicreyi parcalayarak yok etmesi nedeniyle giinbeglin azalmaya baslar. Bu hiicrelerin sayisinin
belli bir degerin altina inmesi durumunda, binyede firsatci enfeksiyonlara yatkinlik meydana gelir. Bu yizden HIV enfeksiyonunun
bagisiklik sistemi Gzerindeki etkisinin takibinde en 6nemli gostergelerden biri CD4 hicresi sayisidir. Genellikle ayni testte CD8
hiicrelerinin sayisi da 6lgtlir ve CD4/CD8 orani takip edilebilir.

Onceden CD4 hiicre sayisi belli bir degerin altina diistiigii zaman tedavi baglanmasi dnerilmesine ragmen, giincel bilgiler artik
tani kondugu andan itibaren tedaviye baslanmasi gerektigini géstermektedir. Uygulanacak tedavi, ulusal ve uluslararasi kilavuzlar
dogrultusunda, kisinin durumuna gére degisebilen, birbirinden farkli ilaglarin bir arada kullaniimasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Bilgi: CD4 hiicre sayisi ne kadar yiiksek ise bagisiklik sistemi o kadar giicliidiir.

CD4 Sayisi Nasil Hesaplanir?
Yapilan testler sonucunda genellikle CD4 sayisi % cinsinden rapor edilir. Mutlak CD4 sayisini bulmak igin, ayni giin ve
tercihen ayni kan éreginden yapilan hemogram (kan sayimi) raporunda verilen 16kosit ve lenfosit sayilarina da ihtiyag
vardir. 1 ml kandaki lenfosit sayisinin, CD4 %'si ile carpilmasi sonucunda, 1 ml kanda bulunan CD4 hiicresi sayisi saptanir.
Ornegin: CD4 orani %25; lenfosit sayisi 2000/mm?3
Mutlak CD4 sayisi=500/mm?

Viral Yik (HIV RNA)

Viral ylk, kandaki HIV miktarini 6lgen bir testtir. Laboratuvar yontemine gére degismekle beraber, kanin bir mililitresinde
50 kopyanin tizerindeki degerler dlciilebilmektedir. Viral ylkin <20-50 kopya/ml olmasi tedavinin temel hedefidir. Kisi
ilac tedavisine baslamis olsa da olmasa da CD4 sayisi ve viral yik, 3-6 aylik aralarla tekrarlanmalidir.
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Direng Testleri

Bu testler viicudunuzdaki HIV'in, tedavide kullanilan ilaglara karsi duyarliigini 6lgmede kullanilir. HIV viicutta cogalirken, yapisinda
cesitli nedenlerle kiigik degisiklikler (mutasyon) meydana gelir. Bunun sonucunda farkli HIV tipleri olusabilir. Bu degisiklikler ilag
kullanimi esnasinda da olusabilir. Bu tir degisiklikler, viristin kullanilan ilaglara karsi direng kazanmasina ve uygulanan tedavinin
etkisiz kalmasina yol agar. Yeni kilavuz 6nerileri dogrultusunda tani kondugu anda HIV direng testinin yapiimasi gerekmektedir. Ancak
iilkemizde her merkezde direng testi yapilamadigindan, cogu kez direng profili bilinmeksizin ilag tedavisine baglanmaktadir. ilag
kullaniimasina ragmen viral yiikte azalma olmamasi halinde, kullanilan ilaglardan hangisine (hangilerine) karsi direng oldugunu tespit
etmek amaciyla da tedavi siiresince direng testi yapilabilmektedir. “Viral yik” kullanilan tedaviye yanit olarak saptanabilir diizeyin altina
inmisken tekrar artarsa; ilag degisikligine karar vermek agisindan da direnc testi sonuglari dnemlidir.

Doktorunuz bu testleri yorumlayacak ve size en uygun ilag rejimini belirleyecektir. Doktorunuzun bu durumlarda direnc testi
istememesi halinde, siz bu testin yapilmasini talep edebilirsiniz.

Bilgi: Ulkemizde “direnc testleri” birkag merkezin disinda, heniiz ¢ok yaygin olarak yapilmamaktadir.

Tam Kan Sayimi

Tam kan sayimi (hemogram) kaninizdaki bazi hiicrelerin durumunu saptamak igin yapilir. Kirmizi kan hiicreleri (eritrositler) viicutta
dokulara oksijen tasiyan hicrelerdir. Eritrosit sayisinin, hemoglobin (Hg) ve hematokrit (Hct) ile beraber diismis olmasi, kansizliginiz
oldugunu gésterir. Kansizlik, hélsizlige veya yorgunluga neden olabilir. Kan degerlerinizdeki diistikligln derecesine gore tedavi
edilmeniz gerekebilir.

Trombositler (PIt) pihtilasma slrecinde rol alir. Trombosit sayinizin dislik olmasi hélinde kaniniz gabuk pihtilasamaz. Boyle
durumlarda dis eti kanamasi gozlenebilir, olusan kiiglk kesiklerde kanama hemen durmayabilir. Kiiglik kanamalar ileri derecede olursa
ciddi kanamalara (Beyin, i¢c organ kanamalari, eklem ici kanamalar ve benzeri.) neden olabilir. Bu gibi riskler nedeniyle, trombosit
sayisinin ideal araliga cekilmesi icin tedavi edilmesi dnemlidir.

Lokositler yani beyaz kan hiicreleri, gesitli tipleri ile viicudun mikroplarla savasmasinda ve bagisiklik sisteminde gérev alirlar.
Yikselmesi halinde, yeni bir enfeksiyon séz konusu olabilir. Distik olmasi halinde de mikrobik hastaliklara yakalanma ihtimaliniz
artabilir.
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Biyokimya Testleri
Vicut fonksiyonlarinizi ve organlarinizin ¢alisma diizeyini gosteren bu testler, bu organlarin calismasi sonucunda kaninizda meydana
gelen degisiklikleri, olusan atik maddelerin ve bazi gerekli elementlerin diizeylerini lgmek icin yapilir. Karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, dncelikle HIV'in ve sonrasinda da ilaglarin vicuttaki yan etkilerini anlamak ve gerekiyorsa énlem almak igin, belirli siklikta
tekrarlanabilir.

Vicudun yag metabolizmasi, kalp-damar hastaliklar disinda, HIV'in kendisinin yan etkilerinin ve HIV tedavisinde kullanilan ilaglarin
yan etkilerinin izlenmesi acisindan da ¢ok énemlidir.

Yiiksek kolesterol ve yiiksek trigliserit diizeyleri ile viicuttaki belirli bolgelerde gériilen yaglanma, HIV ile yasayan pek ¢ok
kisinin ortak sorunudur. Kan yaglarinizin diizeylerini takip etmek ve beslenme seklinizi (duslik kolesterol, diisiik yag iceren diyetler)
diizenlemek, sizin igin cok &nemli olabilir. ileri kalp hastaligi riskinden biiyiik olasilikla koruyan en énemli iki faktér; spor yapmak ve
dengeli beslenmektir.

Viicudun D vitamini dlzeylerine, tani esnasinda ve iyilesme siresi icinde belirli araliklarda bakmak gerekmektedir.

Tuberkiloz Testi (PPD)/Quentiferon

Tuberkiloz, HIV ile yasayan kisilerde ortaya cikan firsatgi enfeksiyonlardan biridir. Bu nedenle, kisinin tiberkiloz bakterisi ile
karsilasip karsilasmadigini anlamaya yarayan PPD deri testinin yapilmasi ¢ok dnemlidir. PPD testinin sonucuna gére veya doktorun
gerekli gdrmesi hélinde serumda quantiferon testi istenebilir. Test sonuglari, akciger grafisi ve varsa balgam sonuglari ile beraber
degerlendirilir.

Viicut Kitle indeksi (VKi)
HIV ile yasayan kisilerin doktora basvuru esnasinda boy, kilo ve bel gevresi dlgiimleri yapilir. Bulgular yilda en az iki kez giincellenir.
Kullanilan tedavilere bagli olarak kilo ve bel cevresi élcim degisiklikleri olabileceginden, bulgular doktor takibi agisindan anlamlidir.

Cinsel Yolla Bulagsan Diger Enfeksiyonlarin (CYBE) Arastiriimasi

HIV'in daha sik korunmasiz cinsel iliski ile bulasan bir enfeksiyon olmasi nedeniyle, HIV ile yasayan kisilerde sifiliz (frengi), gonore (bel
soguklugu), HPV, klamidya enfeksiyonlari gibi cinsel yolla bulagan diger enfeksiyonlarin da arastirilmasi gerekmektedir. Belirtileri bogaz,
anUs, penis/vajinada bulunan bu enfeksiyonlar da korunmasiz cinsel iliski ile bulagsmaktadir.
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Hepatit B ve C

HIV ile Hepatit B ve C'nin bulasma yollarinin (korunmasiz cinsel iliski, kan ve viicut sivilari ile temas gibi) benzer olmasi nedeniyle, bu
enfeksiyonlarin da sizde mevcut olup olmadigr arastiriimalidir. HIV ile Hepatit B veya C2'nin beraber olmasi durumunda, tedavi bigimi
ve ilaclar biraz farklilik gésterecektir.

Eger Hepatit B ile daha &nce karsilasmamissaniz, asi olarak bu enfeksiyondan korunabileceginizi unutmayin ve en kisa siirede
asinizi yaptirin. Ayrica karaciger tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle Hepatit A'dan korunmak tizere Hepatit A asisini yaptirmaniz da
onemlidir.

Cinsel davraniglarinizin icerdigi riskleri hekiminizle konusmalisiniz. HPV enfeksiyonundan korunmak igin asi olmanizin gerekip
gerekmedigini ayrica hekiminizle gorisebilirsiniz.

Diger Testler

Onceden gecirdiginiz bazi enfeksiyon etkenleri viicudunuzda saklanabilir ve bu viriisler hicbir hastalik belirtisi olusturmadan canliligini
yillarca stirdlrebilir. Bu mikroplar, “bagisik yetmezlik” durumunda yeniden etkinlesip firsatgi enfeksiyonlara yol acabilir. Bu nedenle,
daha 6nce hangi enfeksiyonlari gecirdiginizi bilmek agisindan, bunlara iliskin testlerin de HIV enfeksiyonu saptandiginda yapilmasi
gerekir. Kizamik, sugigegi, EBV, CMV, toksoplazma enfeksiyonlari bunlar arasinda en énemlileridir.

Basvuru esnasinda ve yilda en az 1 kere olmak Ulzere tansiyon &l¢ilir ve EKG (Kardiyografi) tetkiki yapilir. HIV ile enfekte 50-70 yas
arasi kadinlara 1-3 yil ara ile mamografi, HIV ile yasayan geng kadinlara servikal smear tetkiki yapilir.

CINSEL YASAM
Korunmasiz cinsel iliski nedeniyle olsun veya olmasin, HIV ile yasadigini dgrenen her insanin yasadigi ortak
endiselerden biri de cinsel yasamlarina dairdir. HIV enfeksiyonunun en yaygin gegis yolunun korunmasiz cinsel
iliski olmasi, HIV'e dair 6n yargilar nedeniyle cinsel partner veya es bulmaya veya var olan/olacak ese virisi tagima
endisesi de verilen danigsmanlik hizmetlerinde tespit edilen ortak noktalardir.

En sik akla gelen sorulardan biri, HIV ile yasayan kisilerin enfeksiyonlari hakkinda partner veya eslerini
bilgilendirme zorunlulugu olup olmadigidir. HIV ile yasayan kisiler hicbir sart altinda (mahkeme karari olmaksizin)
saglik durumlarina dair bilgi paylasmaya zorlanamaz. HIV ile yagsamaya dair bilgi paylasim karari yalnizca sizin kendi
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yasamsal gergekliklerinize gére verebileceginiz bir karardir. Bu bilgiyi kimle, ne zaman ve hangi sartlar altinda paylasacaginiza ancak

siz karar verebilirsiniz. Ancak cinsel iliski dncesi partnerinizi bilgilendirme zorunlulugunuz olmadidi gibi cinsel birlesmelerinizde
korunma saglanmasini temin etmek sizin sorumlulugunuzdur. Unutmayin, partnerinizin korunmak istemiyor olmasi, sizin bu sorumlulugu
atlamaniza gerekge olmaz. Gerekli korunmanin saglanmamasi nedeniyle partnerinize veya esinize HIV bulasmasi durumunda Tiirk

Ceza Kanunu geregi hakkinizda “bir kisinin sagligini gecici veya timden bozmak yoluyla kasten yaralamaya tesebbus” sucundan islem
yapilabilir.

HIV enfeksiyonunun en yaygin bulasma bicimi korunmasiz cinsel birlesme olmasina ragmen, HIV ile yasiyor olmaniz cinsel
yasaminizi engelleyen veya etkileyen bir durum degildir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi var olan ortak korunma yéntemleri ve
daha dnce anlatmis oldugumuz medikal korunma yéntemleri ile HIV ile yasarken giiven igerisinde cinsel yasamimiza devam edebiliriz.

Kendinizi ve partnerlerinizi HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi korumaniz, virlis veya enfeksiyon gegisi korkusuyla
stres yasamamaniz ve cinsel yasami etkileyecek gereksiz kararlar almamaniz igin, bulasma ve korunma yollarini ¢ok iyi 6grenmeniz
tavsiye edilir. HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmanin etkili ve en ucuz yéntemi tim cinsel birlesmelerde
“kondom” kullanmak ve bunu tesvik etmektir.

Partnerinizin de HIV ile yasiyor olmasi bu dneride bir degisiklige sebep olmaz. iki partner de HIV ile yasayan kisiler olsalar dahi
kondom kullanmalar dnemlidir. Clinki cinsel yolla bulasan bir¢ok enfeksiyon var oldugundan, bu defa kisiler arasi baska bir enfeksiyon
gegisi olabilir. Kondom sadece HIV degil, cinsel yolla bulasabilen tim enfeksiyonlar icin en etkili, ucuz ve erisilmesi en kolay tedbir
yontemidir. HIV RNA (viriis ylkd) diizeyi en az 6 ay boyunca belirlenemeyen seviyede olan kisilerin (1 ml kanda <20-50 kopy) cinsel
iliski yoluyla HIV bulastirip bulastirmadiklarini anlamaya odaklanan pek ¢ok kapsamli bilimsel ¢alisma sonucunda hig yeni bulasma
gorllmemistir. (Bakiniz: Belirlenemeyen=Bulasmayan)

Bir sonraki sayfada daha detayli agiklanmis olan B=B ilkesi, tedaviye uyum ve baglilik saglandiginda HIV'in cinsel yolla gecisinin
mimkin olmadigini gosteren énemli bir bilimsel gelismedir. Ancak B=B ilkesi yalnizca HIV icin gegerli oldugundan, tek esli veya ¢ok
esli olmak fark etmeksizin, kondom kullanma aliskanligi terk edilmemelidir. Cinsel yolla bulasan tek enfeksiyon HIV olmadigindan,
kendinizi ve partnerinizi tim enfeksiyon etkenlerine karsi korumaniz i¢in kondom kullanmaya devam etmeniz son derece énemlidir.

Cinsel birlesme ile viristin gecisini engelleyen temas dncesi medikal tedaviler ve herhangi bir temas sonrasi dnleyici medikal
tedaviler, ilerleyen bdlimlerde ayrica agiklanmstir.

Madde etkisi altinda cinsel iliski yasama pratigi son yillarda yayginlasmakla birlikte; bilingsiz, glivenli olmayan madde kullanimi
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hem ilag etkilesimine neden olup saglhginizi olumsuz etkileyebilir hem de cinsel istek artisi saglamasina ragmen ereksiyon sorunu
yasamaniza neden olabilir. Unutmayin; ereksiyon saglanamadigi icin cinsel iligski sirasinda korunma aligskanligindan vazge¢mek kendinizi
diger cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlara karsi agik hdle getirmenize neden olur.

HAMILELIK
HIV ile yasadiginizi gebeliginiz sirasinda 6grenmis olabilirsiniz veya HIV ile yasarken gebe kalmak isteyebilirsiniz. HIV ile yasamak,
gebeligin sonlandiriimasini gerektiren veya gebe kalmayi engelleyen bir durum degildir.

HIV ile yasarken gebe kalmak isteyen kadinlarin en uygun yontemi belirleyebilmeleri icin hekimleriyle mutlaka gérismeleri gerekir.
Duzenli tedavi altinda olan ve viral yliki baskilanmis kisilerin, yumurtlama déneminde dogal yollarla gebelik saglayabilecegi, hekimler
tarafindan aktarlan cok énemli bir gelismedir. Bunun disinda “asilama” yéntemi de gebelik icin kullanabilecegdiniz alternatifler
arasindadir. Gebelik esnasinda kullanilacak bazi HIV ilaglarinin bebek icin olumsuz etkileri olabileceginden, cocuk sahibi olma karari
verdiginizde, ilag degisikligi gerekip gerekmedigi konusunda hekiminizle mutlaka gériismeniz gerekir.

HIV ile yasayan hamile kadinlar ilag tedavilerine hamilelik stiresince devam ederek bu dénemde bebeklerinin HIV'den etkilenmesini
engelleyebilirler. HIV ile yasandigi bilgisi, kadin dogum uzmani ile mutlaka paylasilmali ve takipler buna gére yapilmalidir. Dogum ve
dogum sonrasi, bebek igin uygulanmasi gereken onleyici tedavi planlar hazirlanmalidir.

Hamilelik sirasinda tedavi olunmasi, dogumun uygun kosullarda gerceklesmesi, bebege dogum sonrasi 6nleyici tedaviye
baslanmasi ve emzir(me)me hélinde, HIV ile yasayan kadinlar, HIV negatif-saglikli bebek sahibi olabilirler.

Hamilelik, dogum veya dogum sonrasinda HIV bulastigi durumlarda, yeni dogan bebekler de uygun ilaglarla tedavi edilebilir ve
saglikli bir yasam surebilirler.

Hamilelik déneminde HIV ile yasiyor oldugunuzu 6grendiyseniz en kisa stirede tedaviye baslamaniz ve dogumun bu yeni duruma
gore planlanmasi gerekir. Hamilelik stiresince kadin dogum uzmani ve enfeksiyon uzmaninizin is birligi iginde calismasi ve bilgi aligverisi
yapmalari oldukga énemlidir. Yasanan gelismeleri hekimlerinizle paylasmayi ihmal etmeyin. Dogum sonrasinda bebegin emzirilmemesi
ve Onleyici tedaviye baslanmasi gerekmektedir. Cocuk Enfeksiyon uzmani tarafindan recetelendirilecek ilaci tim eczanelerden temin
edilebilirsiniz. ilacin eczanelerde bulunmamasi veya baska olagandisi durumlarda, hekiminiz ilaci recetelendirerek il Saglik Midirligi
Bulagici Hastaliklar Sube Muddrlikleri’nden ilag temini yapabilir. Bu ilaglar Saglik Bakanligi Halk Saglhdi Genel Midirliigi tarafindan,
tlim illere en geg 4 saat igerisinde ulastirilacak sekilde depolanmis olup, pediatrik ilag temini, Saglik Bakanligi'nca garanti altina
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alinmistir.

Dogum sonrasinda bebeginizle birlikte HIV ile yasiyor oldugunuzu 6grenmis olsaniz dahi tipki kendiniz gibi bebeginiz de tedavi
edilebilir ve saglikli bir yasam surebilir.

2005 yilindan itibaren hekimleri ile iletisim halinde kalarak cocuk sahibi olmak isteyen HIV ile yasayan bircok erkek/kadin, HIV
tagimayan saglikli bebek sahibi olmustur. Bebegi ile birlikte HIV ile yasadigini 6grenen kadin danisanlarimiz da bebekleriyle birlikte
tedaviye ulasarak cocuklariyla birlikte saglikli bir yasam stirmektedirler.

HIV ile yasayan bir kadin ve anne olarak akranlarinizla iliski kurmak ve deneyimlerinden yararlanmak isterseniz, bu alanda destek
gruplari olan sivil toplum érgitleriyle iletisime gegebilirsiniz.

BELIRLENEMEYEN=BULASTIRMAYAN (B=B) / UNDETECTABLE=UNTRANSMITTABLE (U=U)
"Belirlenemeyen=Bulastirmayan” ya da kisa adiyla “B=B" nedir? B=B, HIV ilaclanini diizenli kullanan ve viral yikleri baskilanmis HIV ile
yasayan kisilerin, virlisi cinsel iligki yoluyla hi¢ kimseye bulastirmayacaklarinin bilimsel olarak onaylandigi anlamina gelir.

Bu mesaji bilimsel olarak onaylayan PARTNER, Opposites Attract, PARTNER 2 ¢alismalarinin sonuglari ve
"Belirlenemeyen=Bulastirmayan” ifadesi UNAIDS, CDC, WHO gibi HIV alaninin saygin otoritelerce kabul edilmistir.

Temeline bu gli¢li bilimsel kanitlari alarak 2016 yilinin ilk aylarinda New York'ta baslayan B=B kampanyasi, bu mesaji diinya
capinda kabul ettiren kiiresel bir aktivizm basarisi olarak; basta Amerika, Kanada ve ingiltere olmak izere pek ¢ok iilkenin saglik
otoritelerince ulusal tedavi kilavuzlarina alinmistir. Kampanyanin Tirkiye'de ilk gliniinden itibaren uygulanmasi ise mesajin hizla
yayginlasmasini saglamis ve Turkiye'yi gincel HIV tartismalarinin dnemli bir konumu héline getirmistir.

HIV tedavisinde ve yeni vakalari 6nleme calismalarinda ¢ok énemli bir bilimsel asama olan B=B, sosyal agidan da énemli bir
mesajdir. HIV tedavisinde ve yeni vakalar 6nleme calismalarinda ¢cok 6nemli bir bilimsel asama olan B=B, sosyal agidan da énemli
bir mesaj vermektedir. Yillar boyu HIV ile yasayan kisiler, bulasma korkusu nedeniyle toplumda damgalama ve ayrimciliga maruz
kalmislardir. Ancak bugtin kanitlanmis oldugu tzere, HIV ile yasayan kisiler tedaviye devam ettikleri ve viral yikleri belirlenemeyen
seviyede oldugu sirece, virlsu cinsel yolla bulastiramazlar. Bu gelisme, kisilerin ugradigr ayrimcilik ve damgalamayi sonlandirma
acisindan ¢ok énemlidir.

B=B'nin gecerliliginden ve sifir bulagma riskinin strekliliginden bahsedebilmek icin, HIV ilag tedavisi géren kisilerin viral yiklerinin
belirlenemeyen seviyeye baskilanmasi ve stirekli olarak o seviyede kalmasi gereklidir.
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B=B, temeline saglam bilimsel verileri alan basit fakat ok 6nemli bir kampanyadir. HIV ile yasayan kisilerin uzun ve saglikli
yasayabileceklerini, cocuk sahibi olabileceklerini ve baskalarina HIV bulastirmaktan endiselenmemeleri gerektigini duyuran bu
kampanya, hem HIV ile yasayan kisilerin hem de bu kisilerin yakinlarinin gercekleri anlamalarini saglayarak kamuoyunu etkilemekte
oldukga basarili olmustur. CDC'nin resmi olarak kampanyanin temelindeki bilimsel gerceklerin arkasinda durmasi ise kampanyayr HIV
ile micadelede 2017’'nin en énemli mesaji haline getirmistir.

Bilgi: Diizenli tedavi ile HIV gecisinin engellendigini ortaya koyan B=B bilgisi, yalnizca HIV gecisi icin gecerli olup
basarili HIV tedavisinin diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin gecisinde 6nleyici olmadigi unutulmamalidir.
“Kondom sadece HIV degil, cinsel yolla bulagabilen tim enfeksiyonlar icin en etkili, ucuz ve erisilmesi en kolay tedbir
6ntemidir.” - The Lancet (Kasim 2017)

PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis) Temas Oncesi Korunma Tedavisi
ilk olarak 2012 yilinda kullanilmaya baslanan PrEP, HIV bulagma riskini azaltmak icin cinsel temas éncesinde bagvurulan
bir tedbir uygulamasidir. Genellikle giinltk bir dizende ve sadece kendini yiiksek HIV riski altinda goren kisilere,
uzman hekim onayiyla verilir ve yine uzman hekim gézetiminde dizenli testlerle slrddrdlir. Clinki bu karari tek basgina
almak, gereksiz durumlarda ve gereksiz miktarlarda ilag kullanarak, planlanmayan yan etkilere maruz kalmanizla da
sonuglanabilir.

Su anda diinya genelinde birkacg tlkede Ucretsiz olarak recetelendirilen PrEP, Tiirkiye'de Ucretsiz olarak recete
edilememektedir. Ancak bireylerin doktor kontroliinde orijinal ya da jenerik ilaci kendi bitgelerinden karsilayarak PrEP
kullanabilmeleri mimkdnddr.

Bilgi: PrEP’in HIV bulagsmalarini 6nlemede yiiksek diizeyde basarili oldugunu ortaya koyan 6nemli sayida bilimsel
calisma vardir. Fakat PrEP’in HIV disindaki diger CYBE'ler (cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar) acisindan bir
koruma saglamadigi hatirlanmalidir.
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TasP (Treatment as Prevention) Onleme Yéntemi Olarak ilag Tedavisi

ilk olarak 2008 yilinda yayinlanan ”Swiss Statement” isimli belge ile duyurulan TasP konsepti, diizenli HIV ilag tedavisinin yeni bulag
vakalarini énlemedeki etkisini vurgulamaktadir. HIV tanisi almis kisilerin zaman kaybetmeksizin ilag tedavisine (ART) baslamalari ve
boylelikle diinya genelindeki viral baski oran ve hizinin artirilmasi yaklagimi, “TasP” sonrasinda benimsenmeye baslanmistir.

Bu yaklasima goére “HIV ile yasayan bir kisi” virisi baskilayan ila¢ tedavisine ne kadar erken baslarsa, yeni bulagsma vakalarinin
olusmasi da ayni oranda engellenecektir.

Ancak TasP’dan bahsederken ART’nin toplumsal ve bireysel yararlari arasindaki farki anlamak da oldukga énemlidir. HIV tedavisine
bir kez baslandiktan sonra birakilamayacagi géz éniinde tutulmali, ART'ye baslamakla ilgili nihai karar daima kisisel olmalidir. Henlz
cok yakin zamanda HIV tanisi almis bir kisiyi, bitlin bulgular hazir olmadigini gosterdigi halde sirf toplumsal kaygilar agisindan tedaviye
baglamaya zorlamak asla distinilmemelidir.

Yeni tani almis birisi olarak bu kitabi okurken diizenli tedaviye ruhen hazir olmadiginizi veya ¢ekinceleriniz oldugunu distiniiyorsaniz
bu konuyu hekiminiz ve alanda uzman sivil toplum 6rgitleri yahut akran danismanlariyla konusmaktan ¢ekinmeyin.

PEP (Post-Exposure Prophylaxis) Temas Sonrasi Korunma Tedavisi

PEP, potansiyel riskli temaslardan sonra basvurulan, HIV bulasimlarini nleme amagli bir aragtir. Turkgede “temas sonrasi korunma
tedavisi” ya da "acil durum HIV tedavisi” olarak da bilinen bu yéntem, riskli temasi takip eden 2. ila 72. saatler arasinda baslanmasi
gereken bir ilag kullaniminin, 28 giin boyunca kesintisiz olarak devam etmesi seklinde uygulanir.

Temas riskinin bayikligine iliskin degerlendirme ve PEP uygulamasina iliskin karar, uzman bir hekim tarafindan verilmeli ve
uygulama uzman hekim gézetiminde strdirilmelidir.

PEP’in bulagimini énlemedeki basari orani, riskin blykligu, tedaviye baglama hizi ve tedaviye uyum gibi cesitli faktorlere bagl
olarak, ortalama %80 olarak raporlanmistir.

Saglik Uygulama Tebligi'nde 30 Kasim 2018 tarihinde yapilan degisiklikle birlikte, cinsel saldiri ve saglik calisanlarinin mesleki
maruziyeti nedeniyle olusan HIV gegis riskini 6nlemek amaciyla, “PEP” devlet glivencesi altinda Ucretsiz olarak verilmeye baglanmistir.
Cerrahi bir miidahale ihtimalinde cerrahin gegcis riski nedeniyle “saglik hizmetine esit erisim” hakkiniza midahale etmesi halinde, bu
karari kendileriyle paylagsmaktan ve alaninda yetkin bir sivil toplum kurulusundan destek almaktan gekinmeyin.



TEDAVINI
!El ATINI
yl $A
TEDAViI

HIV, bilinenin aksine tedavi edilebilir ve kontrol altina alinabilir bir enfeksiyondur. Ancak bakteri kaynakli cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar veya Hepatit C gibi enfeksiyon etkeninin viicuttan tamamen uzaklastirilabilmesi ve kisilerin sifa bulmasi hentiz mimkiin
degildir.

"HIV tedavisi” virlsin viicuda girdikten sonraki yasam dongusini kirarak kendini codaltmasini engelleyen ve virlis miktarinin
azalmasini saglayan, baskilayici bir tedavidir. HIV'in CD4 hiicrelerini kullanarak kendini cogaltmasi engellendigi asamada bagisiklik
sistemi yeniden glclenir ve koruma goérevini sirdiirmeye devam eder. “Antiretroviral” olarak adlandirilan bu tedavide virls vicuttan

tamamen uzaklastinlmadigi igin tedavinin dizenli kullanimi ve sirekli baskilama, dikkat edilmesi gereken en énemli noktalardir.

Bilgi: Tedavi ve takibini diizenli olarak yaptiran HIV ile yasayan kisiler olagan yasam stirelerini saglkl bir sekilde
stirdurebilirler.

Tedavinin diizensiz kullaniimasi viral yikin yeniden yikselmesine ve kullanilan ilaca karsi direng gelismesine neden olabilmektedir.
HIV tedavisinin kesintisiz olarak devam ettirilmesi gerektiginden, olasi tedaviye erisim sorunlarinda doktorunuzdan veya sivil toplum
orgltlerinden destek alabilirsiniz.

HIV ile yasayan kisilerin tedaviyi reddetmesi durumunda hem HIV'in yikici etkisi hem de bagdisiklik sisteminin koruyuculuk 6zelliginin
ortadan kalkmasi nedeniyle cesitli bakteri, mantar ve parazit enfeksiyonlari ile degisik kanser tiirleri ortaya ¢ikmakta ve kisinin yasam
sliresi kisalabilmektedir.

HIV tedavisi, tani koyulduktan sonra kisinin genel saglik durumu, viicuttaki virls miktar ve CD4 sayisina bakilmaksizin, en kisa
zamanda planlanmalidir. Ancak kendinizi hayat boyu stirecek bir tedaviye hazir hissetmiyorsaniz ve enfeksiyon degerleriniz biraz
zamana izin veriyorsa akran destegi ve psikososyal destek alarak, bu stirece ruhen hazirlanmak igin hekiminizle gorisebilirsiniz.

Tedaviye baslandiktan sonra ara verilmemeli, ilaclar dizenli olarak kullanilmalidir. HIV tedavisi gereken durumlarda; yasadiginiz yan
etkilerin siddeti ve tedavinin viral yiik miktariniz Gzerindeki etkileri gére gézden gegirilerek, ilag kullanma durumunuz degistirilebilir.

Buglin yeni tani alan ve ilag direnci bulunmayan kisilerde kullanilan ilaclarin giinlik yasami etkileyen yan etkileri sifira yakindir. Uzun
stireli ilag kullanimina bagl gelisebilen yan etkiler ise kontrol edilebilmektedir. (Bu yan etkiler bir¢ok kiside hi¢ olusmamaktadir.)
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ilaglarin Etki Bslgeleri
HIV'in cogalmasini engelleyen antiretroviral tedavide (ART) kullanilan ilaglar alti gruptur:

. Nuikleozit ve niikleotit analogu revers transkriptaz inhibitérleri (NRTI): Bunlar HIV tedavisinde ilk
bulunan ilaglardir. Revers transkriptaz enzimini etkileyerek HIV'in kopyalanmasini engeller.

. Nonniikleozit revers transkriptaz inhibitérleri (NNRTI): Bu gruptaki ilaglar da NRTI gibi virlistin
kopyalanmasini onler.

. Proteaz inhibitérleri (Pl): Bu gruptaki ilaglar ilk olarak 1996 yilinda kullanilmaya baslanmistir. NRT ile
beraber kullaniimalari gereklidir. (Kombinasyon tedavisi) Kopyalanmis viriisiin hiicreden gikisini yani

yeni virlslerin olusumunu engeller.

. Fiizyon inhibitoérleri (Fl): Virlsiin hicreye baglanmasini engeller.

. Yardimai reseptdr inhibitorleri: Virlsiin hiicreye tutunmasina yardimei olan yardimcei reseptorleri
bloke ederek, virlstin tutunmasini engellerler.

. Integraz inhibitdrleri: Viriisiin, konak hiicrenin cekirdegine yerlesmesini ve kopyalanmasini saglayan
integraz enzimini etkileyerek HIV'in cogalmasini engellerler.

1987-1996 yillar arasinda, tedavide sadece 4 ilag segenegi varken, 1997-2006 arasinda 22 yeni Urln ruhsat almistir. Yiiksek etkinlikli
antiretroviral tedavi (HAART) olarak adlandirilan tedavi ile HIV/AIDS tedavisinde ¢cok dnemli gelismeler kaydedilmistir.

Giinlimlzde antiretroviral tedavi, iki veya Ug farkli gruptan segilen en az lg ilacin birlikte kullaniimasi temeline dayanir. Bu tg¢ ilag,
tek tablet veya iki tablet formunda kullanima sunulmaktadir. Tek tablet olarak kullanima sunulan ilaglar farkli ilag gruplarindan en az Gg
etken maddenin bilesiminden olusur. iki ve daha fazla tablet halinde kullanima sunulan ilaglar birlikte alindiginda, en yiiksek baskilama
saglandigindan, eksik ilag kullanimi tedavi basarisini etkiler veya direng olusumuna neden olabilir.

Tim dinyada tedavide ana hedef, virlisiin cogalmasini engellemek, glinlik alinan ilag sayisini azaltarak kisinin tedaviye uyumunu
artirmak ve ilaclarin yan etkilerini azaltmaktir.
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Tedavinin basarili olmasi igin en édnemli kosul, kisinin tedaviye tam olarak uyum saglamasidir. Yani ilaglarin doz atlanmadan ve
olabildigince zamaninda alinmasi gerekir. Tedaviye uyumun yiiksek olmasi halinde, viral yiik 1 ml kanda 20-50 kopya altinda kalacaktir.
Bu durumda virlstn ilaglara direng kazanmasi mimkin degildir ve bulastiricilik kontrol altina alinmistir. Bu kosullarda, kisi ayni tedaviyi
yillarca sorunsuz sekilde strdurebilir.

Tedaviye ara verilmesi veya dnerilen kullanim sekline uyulmamasi, direng gelisimine zemin hazirlayan en énemli nedendir. Doz
atlandigi takdirde kanda bulunmasi gereken ilag diizeyi diisecek ve HIV'in kullandiginiz ilaca karsi direng gelistirmesine zemin
hazirlayacaktir. Diger yandan, almaniz gereken miktardan fazla dozda ilag almaniz, ilag yan etkilerine daha fazla maruz kalmaniza sebep
olabilir.

Viral yikiin ve CD4 sayisinin diizenli takibi, direng gelisimini erken donemde saptamak ve gerekli tedavi degisikligini yapmak
acgisindan son derece énemlidir.

ART kullanimi siiresince baska herhangi bir ilag almaniz gereken durumlarda, tedavinizi takip eden doktorunuza danismalisiniz.
Clnku tedavide kullanilan ilaglarin diger ilaglarla etkilesme riski mevcuttur.

Tedaviye baslandiktan sonra 3 ile 6 ay arasinda viral yiikii saptanamaz hale getirmek mimkinduir. Fakat virisiin saptanmamasi kesin
tedavi saglandigi anlamina gelmez; tedavinin etkin oldugunu gdsterir. Etkin tedavi, HIV ile yasayan kisilerin yasam kalitesini korumakta,
olagan yasam suresini saglikli bir bicimde stirdirmelerini saglamakta ve HIV bulagsma riskini azaltmaktadir.

PROFILAKSI
Onleyici tedavi (profilaksi), enfeksiyon heniiz olusmadan, olusmasini énlemek tizere uygulanan
tedavidir.

HIV enfeksiyonunda, firsat¢i enfeksiyonlarin dnlenmesinde kullanilir. Bazi durumlarda Pnémoni —
(zatlirre), tuberkiiloz (verem) gibi bakteri enfeksiyonlarindan ve toksoplazma gibi parazitlerden —
korunmak amaciyla, doktorunuzun uygun gérdiigu ilaglari, dnerilen siire ve dozda kullanmaniz p—
gerekebilir.

Ayrica cesitli enfeksiyonlardan korunmak icin bazi agilar yaptirmaniz da hekiminiz tarafindan énerili. N\
Bunlar, zatiirre (pnémokok), hepatit A ve B, difteri, tetanoz, bogmaca ve grip asilaridir. Her asinin

@
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kullanim dozu ve kullanim araligi kendine &zeldir. Ornegin zatiirre asisi iki cesit olup 8 hafta ara ile yapilmasi gerekirken, grip asisi her
yil tekrarlanmalidir. Hepatit A ve B asi semasi tamamlandiktan sonra kan testi yapilarak ek asi yapilip yapilmayacagina karar verilir.
Tetanoz ve difteri asilari her 10 yilda bir tekrarlanmalidir.

HPV asisi 26 yasina kadar olanlar igin uygulanir. Asi uygulamalari tercihen CD4 sayisinin 1 ml kanda 200 adedin Ustiinde oldugunda
Snerilmesine ragmen daha diisiik diizeylerde de yapilmasi koruyucu olabilmektedir. Seyahat halinde, gidilecek yere gore asi
uygulamalari konusunda doktora danisilip bilgi alinmasi gerekmektedir.

ilaglarin Yan Etkileri: HIV enfeksiyonu tedavisinin, kisinin giinliik yasamini etkileyen ve hayatini yasanmaz kilan yan etkilere neden
olduguna yonelik bir alg, sik karsilasilan yanlislardan biridir. Tedavinin ilk kullanildigi giinlerden bugtine degin, ilag sanayisinde yasanan
gelismeler, her yeni ilacin kullanimini énceki ilaglara gore kolaylastiriimis ve yan etkilerini azaltilmis yahut ortadan kaldinlmistir. Yine de
ilag kullanimi sirasinda olagan digi durumlarla karsilasirsaniz bunlari zaman kaybetmeden hekiminizle paylasmaniz énemlidir.

Her ne kadar yan etkileri azaltilmis ve kontrol altina alinmis olsa da her kimyasal madde gibi HIV ilaclarinin da kisa veya uzun sireli
cesitli yan etkileri olabilir. Bu sebeple ilag kullanimi sirasinda kontrollerin diizenli sekilde yapilmasi son derece énemlidir. Yan etkiler
doktorunuz tarafindan degerlendirilmeli, geregi hélinde tedavi degisikligine gidilmesi planlanmalidir.

Asi ve diger tedavi bicimleri konusunda yapilan bilimsel galismalar, tim diinyada devam etmektedir. Zaman zaman yazili ve
gorsel medyada “yeni tedavi” baslidi altinda gikan pek ¢ok haber, aklinizda soru isaretleri olusmasina neden olabilir. Anlamli
bulduklarinizi doktorunuza sorabilirsiniz. Ancak bunlarin pek azinin gercekleri yansittigini unutmayin. Ulkemizde de bu konu ile
ilgilenen profesyoneller (doktorlar ve alanda uzmanlasmis sivil toplum kuruluslari), tim gelismeleri es zamanli takip etmekte ve tedavi
yontemlerini gerekli yeniliklerle paralel glincellemektedirler.

ENFEKSIYONDAN KORUNMA

Temiz, Tek Kullanimlik Uriinler

Yukarida da degindigimiz gibi, uygun olmayan sartlarda, kontrol edilmemis kan Griinlerinin kullaniminin yani sira,
damar i¢i madde kullanimi veya hormon kullanimi sirasinda ortak enjektér/igne kullanimi gibi durumlar, enfeksiyonun
yaylliminda énemli bir rol oynamaktadir. Damar ici madde veya kayitsiz hormon kullaniyorsaniz tek kerelik, temiz igne/

enjektor kullanmaniz, igne ve enjektorlerinizi kimseyle paylasmamaniz gerekir. V

Herhangi bir yaralanma sonrasinda deri biitinliigii bozulmamis kisiler tarafindan yapilan midahaleler virlstin
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gegisine neden olmayacaktir. Kaninizin dis ortama bulasmasi halinde temiz bir bez veya pegete ile silmeniz yeterlidir. Kan bulasan
ylzey icin kullanmaniz gereken 6zel bir kimyasala veya 6zel bir ydnteme gerek yoktur.

Dis fircasi, tirnak makasi, tirag makinesi veya tiras bicadi gibi kisisel bakim trinleri, genel hijyen kurallari geregi, bagkalaryla
kesinlikle ve higbir kosulda paylasilmamalidir.

HIV, tokalasma, dplisme, sarilma, ayni ortamda bulunma, beraber galisma, ayni kaptan yeme, icme, giysilerin ortak kullanimi,
ayni tuvalet, banyo, havuz kullanimi, sivrisinek ve bécek sokmalari, ylzeysel (deri altina gegmeyen) kan temaslari ve benzer sosyal
iletisimlerle bulagmaz.

Gunluk aktivitelerimizi strdirirken, farkinda olmadan ¢evremizde bulunan bircok enfeksiyon etkeniyle temas ederiz. Bunlarin
hastalik olusturmasini dnlemenin baslica kurali temizlik ve kisisel hijyene dikkat etmektir.

6 6 El yikama
0 Nezle ve benzeri Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmanin en etkin yolu diizenli el yikamaktir. Ellerinizi
yikamadan agiz ve burnunuza temas etmekten ve yemek yemekten kacinin. El yikarken sivi sabun tercih edin. En
az 20 saniye sireyle ellerinizi, tim ylzeylerini ovusturarak yikayin. Ortak havlular kullanmak yerine ellerinizi havada

kurutun ya da k&gt havlu kullanin. o
Temizlik :

HIV ile yasarken kendi sagligimizi ve/veya birlikte yasadigimiz insanlarin saghigini korumak adina almamiz o
gereken &zel hijyen/temizlik kurallar bulunmamaktadir. Evinizde temel hijyen kurallarina uymaniz ve ortamin
havalandiriimasi, her viriisten korunma yénteminde ayni derecede énemlidir. Mutfakta ve diger ortamlarda

yiyecek kirintilar bulunmasi bécek olugsmasini kolaylastirir. Tuvalet, banyo gibi islak bélgelerin nemli kalmasi

veya sivi birikintileri, mantar olusumuna neden olur. Evinizin yer désemelerinin ve mobilyalarinin kolay
temizlenebilen, toz barindirmayan bir malzemeden yapilmis olmasina dikkat edin. Temizlik igin siradan ev

temizlik malzemeleri disinda, 6zel malzemeler kullanmaniza gerek yoktur. Yasadiginiz/calistiginiz ortamlarin iyi havalandiriimis olmasi
gerekir. Bir diger dnemli nokta da kisisel hijyen ve temizliginize dikkat etmenizdir. Cildinizin temiz olmasi, gerekiyorsa bir nemlendirici
ile nemlendirilmesi; agik yara ve kesiklerin temiz tutulmasi, gerekliyse dis etkenlere karsi kapatilmasi 6nemlidir.

o
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Sigara
Sigara kullanmak, hem kalp-damar hastaliklarinin gelismesine zemin hazirlamasi, hem viicudun bagisiklik
sistemini zayiflatmasi hem de kansere sebebiyet vermesi acilarindan énemli bir risk faktoridur. Sigara
kullanimi, her insana oldugu gibi, HIV'le yasayan kisilere de zarar verecegdinden, uygun bulunmaz. Sigara
kullaniyorsaniz, birakmak igin size yardimci olmasi agisindan doktorunuzla konusun. Unutmayin ki sigarayi
birakmanin en énemli kosulu, birakmay gercekten istemektir.

Guncel HIV tedavisi ile kisilerin olagan yasam surelerini yasiyor olmalari yaslanma ve sigara kullanimiyla
birlikte yasllik hastaliklari, kalp-damar hastaliklari ve kanser olusumlari artis gostermektedir. HIV ile saglikli
yaslanmanin anahtarlarindan birisi sigara kullanimindan kaginmaktir.

Saglkli beslenme

HIV enfeksiyonunun viicudunuzda neden olabilecegdi olumsuz etkileri en aza indirmek, bagisiklik sisteminizi gticli
tutmak ve antiretroviral tedavide kullanilan ilaglarin olumsuz yan etkilerinden korunmak igin saglikli beslenmeniz
son derece dnemlidir. Dengeli beslenme igin bir diyetisyene ya da doktorunuza danigsmaniz énerilir. Gidalarinizin
hijyenik kosullarda hazirlanmis oldugundan emin olun. Kusku duydugunuz gidalari tiketmeyin. Cig et yemekten
kaginin. Sebze ve meyveleri iyice yikamadan tilketmeyin. islenmis gidalarin tiiketimini olabildigince azaltip dogal
gidalarla beslenmeye gayret edin. Vitamin ve benzer bazi destekleyici madde tiketimlerinin CD4 hicreleri
Uzerinde olumlu etkileri oldugu gdsterilmistir. Yine de bu gibi faydali Griinleri kullanmadan énce doktorunuza
danigmalisiniz.

Evcil hayvanlar
Evcil hayvanlar, bulunmaz dostlardir. Evcil hayvan beslememiz ve hayatimizi onlarla paylasmamiz, hayatimizda pek ¢ok
acidan pozitif etki yaratmaktadir. Evcil hayvaniniz varsa ondan vazge¢meniz kesinlikle yanlis olacaktir. Sadece ufak hijyen
kontrolleri yapmaniz yeterlidir.

Evcil hayvaninizin agilarinin ve rutin kontrollerinin tam olmasina 6zen gésterin. Daha 6nce toksoplazma enfeksiyonu
gegirmemisseniz kedi diskisini giplak elle tutmayin.
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Hastane Tedavisi
HIV enfeksiyonu olagan sartlar altinda yatarak tedavi gerektirmeyen, 3 veya 6 aylik periyotlarda
rutin kontrol ve takibin yapilmasi seklinde yapilandiriimis bir tedavi protokoliine sahiptir.

Yeni tani aldiginiz dénemde, baslangig testleri ve genel kontrol icin ¢ok sayida test istenebilir
ve farkli uzmanlik aIanIarmgIan gorls alinabilir. Bu durum da birkag hafta Ust tste doktorunuzu DD D D D DD
ziyaret etmenizi gerektirir. Istenen tim test sonuclarinin birlikte yorumlanmasiyla birlikte, tedaviniz D D D
hekiminiz tarafindan planlanacaktir. Tedavi planiyla birlikte hekiminiz tarafindan 1 veya 2 yillik ilag DD DD
kullanim raporunuz hazirlanacak ve ilaciniz regete edilecektir.

Hekiminiz ilk seferde bir aylik ilag recete ederek ilacin bitmesine bir hafta kala yeniden kontrole DD " DD
gelmenizi isteyecektir. Bir aylik ilag kullanimi sonrasinda HIV takip ve tedavisinde temel testler olan
ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesini sadlayan testleriniz yenilenecek ve tek seferde Ug aylik
ilag hekiminiz tarafindan regetelendirilecektir. Bir aylik ilag kullanimi sonrasi yapilan kontrol hem baslanan tedavinin etkisini izlemek
hem de olasi yan etkileri degerlendirmek agisindan olduk¢a énemlidir.

ikinci recetenizden itibaren her lc ayda bir hekiminizi ziyaret ederek rutin testlerinizi yaptirmaniz ve yeni ilaglarinizi yazdirmaniz
gerekmektedir. Tedavinizin ileriki yillarinda hekiminiz kan tahlillerinizi alti ayda bir yapmaya baslayacak olsa dahi, ilag yazdirmak igin 3
ayda bir hastane ziyareti gerceklesmelidir.

Tani sonrasi yapilan genel kontrollerde, genel durumunuzda hastanede yatirilarak tetkik ve tedavi edilmesi gereken bir gelisme
oldugunda doktorunuz hastaneye yatirilmanizi isteyebilir. Yatarak tedavi edilme kararinin verilmesine neden olan etkenler bertaraf
edildiginde taburcu islemleriniz yapilir standart islemlere devam etmeniz istenir.

Hastanede kaldiginiz siire boyunca hastanenin kurallarina uymaniz gerekir. Ornegin, bazi durumlarda ziyaretci kabul edilmeyebilir.
Bu durum hem sizin hem de ziyaretcilerinizin sagligi agisindan gereklidir.

Tedavi stirecinizde yapilanlar ve yapilacaklar hakkinda bilgi almak en dogal hakkinizdir. Ayrica yapilacak tim islemler igin yazili
rizanizin alinmasi da hukuken gereklidir. Taninizin, herkesin gérebilecegi sekilde oda kapisina, dosyanin lzerine veya yataginizin
tizerine yazilmasi, insan ve hasta haklarina aykiridir. Béyle bir tutum karsisinda itiraz ve sikdyet hakkina sahip oldugunuzu unutmayin.

Hasta haklari kapsaminda haklarinizin ihlal edildigi bir durumla karsilasirsaniz bunu ilgili mercilere bildirmekten ¢ekinmeyin.
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Dis Bakimi/Tedavisi
Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde, dis eti ve agiz ici hastaliklari olusma riski ylksektir. Bu nedenle agiz saghginiza
+ <4 daha fazla 6zen géstermelisiniz. Agiz i¢i hijyene dikkat etmeniz, tedavilerinizi zamaninda yaptirmaniz, dis firgalama
ve agiz bakimi konularinda ¢ok titiz olmaniz gerekmektedir. Bu amacla en az yilda bir-iki kez dis hekimine kontrole
gitmeniz yararli olacaktr.
Dis hekimine taninizi bildirmek zorunda degilsiniz ancak dis hekiminizin kendisini ve sizi koruyacak evrensel
enfeksiyon dnlemleri (maske, eldiven, gézlik kullanimi vb.) alip almadigina dikkat edin. Kullanim yapmamissa doktorunuzu uyarin.
Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi, is aletlerini mikroplardan arindirdigindan emin olmak igin doktorunuzu sorgulamaktan ¢ekinmeyin.

Alternatif ve Tamamlayici Tedavi
HIV ile yasayan kisilerin 6ncelikle, modern tibbin olanaklariyla, saglik calisanlarn tarafindan etkisi kanitlanmis \
bilimsel yontemlerle tedavi edilmesi onerilir.

HIV ile yasayan baz kisilerin tedavide alternatif tip yontemlerini (bitkisel ilaglar, akupunktur, homeopati gibi
etkinligi tam olarak bilinmeyen bazi geleneksel tip disi ydontemler) kullanma egiliminde olduklar bilinmektedir.
Ancak bu yéntemlerin geleneksel tibbin tamamlayicisi olarak tavsiye edilmeleri icin heniiz elimizde yeterli
kanit yoktur. Bu gibi yéntemler, HIV tedavisinde geleneksel tibbin yerine kullanilamaz.

Duygusal veya zihinsel iyiliginize katkida bulunan, sizi rahatlatan, ilaclariniz ile etkilesimi olmayan ve en
6nemlisi zarari olmayan bazi yéntemleri, doktorunuzla gériislip onayini almak kosuluyla kullanabilirsiniz ancak
unutmayin ki énceliginiz bilimsel olarak kanitlanmis yontemler olmalidir.
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A yA TINI Uzun zamandir 6limcil olmayan, bulastinciligi ilaclarla neredeyse yok edilmis bir virlis
olan HIV, glinimuzde cok buytk bir sosyal sorun olarak gérilmektedir. Bu ylzden HIV
ile karsilasmak kisilerde ve yakinlarinda bir travmaya yol agmaktadir. Dogru bilme ve

psikolojik destek ile kolaylikla asilabilecek bu durum, bazen dogru adimlarla kolaylikla
atlatilabilmekte, bazen ise kisiyi tedaviyi reddetme ya da intihar stirecine kadar
GUNUMUzZDE strtklemektedir. Psikolojik agidan bakildiginda HIV bize neler yasatiyor?

HIV ILE fLGILI
GNYARGILARLA

BASA CIKMAK HIV HIV ile Yasayan Kisi Olma Stresi

TEDAVISINDEN DAHA HIV ile ilgili stireg tani almadan 6nce baslar, tanilarin bir kismi rutin kontroller ya da
ZORDUR! ameliyat 6ncesi testlerde konulsa bile bir kismi stipheli davranig sonrasi kisinin istegi ile

yapilmaktadir.

e HIV testi yaptirmak kisi icin kolay degildir.

e HIV testinin pozitif cikacagindan stiphelenen kisi bununla karsilasmak
istemedigi igin test yaptirmaktan kaginir. Erken tani ile tibbi sikintilarin timanin
asiimis olmasina ragmen kisi sosyal sebeplerle HIV enfeksiyonu tagima stresi
yasamaktadir ve slipheye ragmen test yaptirmak istemez.

e HIV ile ilgili yanls bilgi sahibidir ve 6lduricl bir enfeksiyonla kargilasma
korkusu sebebiyle test yaptirmak istemez.

e HIV bir escinsel hastaligidir, yanilgisi.

o HIV seks iscilerinin hastaligidir, yanilgisi.

e HIV ayip bir enfeksiyondur, yanilgisi. Kendisinde ¢ikacak olursa bunu kimseye
agiklayamaz, hatta gikma ihtimali varmis gibi test yaptirmay: kendine
yakistiramaz.
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* Bu noktada kisilik tipi 6Gnem kazanmaktadir. Cekingen bir kisilik test yapma asamasinda uzun stire bekleyebilirken, obsesif
kisiler bu stiphe olussa da olusmasa da ¢ok sik test yaptirmaktan kendilerini alamazlar.

¢ Daha &nce HIV ile yasayan biri ile karsilasmis olmak kisiyi cok rahatlatabilirken, incir Receli gibi, konuyu depresif olarak ele
alan filmleri izlemek bu stirecte kisiyi oldukga gerebilir. 1980'lerden kalma bilgilerle dolu olan gliniimiiz medyasi da bu
korkuyu beslemektedir.

e HIV'in kisi icin anlami burada ¢cok 6nem kazanmaktadir. HIV, kisi icin tedavi edilebilir kronik bir enfeksiyon olarak
algilaniyorsa, test yaptirmak ve bu adimlari daha erken asarak zamaninda tani almak kolaylasirken; HIV'in 6limciil ya
da ahlaki bir enfeksiyon olarak algilanmasi, kisinin test yaptirmasini geciktirmekte, bu da bazen kisileri geri dontsimi
olmayan asamalarda tani almak durumunda birakmaktadir.

e HIV tanisi alacak kisinin psikolojik durumunu etkileyen en 6nemli durumlardan biri, taniyi kimin koydugu ve bunun taniy
alacak kisiye nasil aktardigidir.

e HIV tanisi, ginimuzde genellikle enfeksiyon hastaliklari disinda bir klinikte, genellikle de cerrahi bolimlerde, dermatolojide
ya da acil serviste tespit edilmektedir. (Clinki kisilerin kendi kendilerine enfeksiyon hastaliklar bélimiine basvurup test
yaptirmasi cok gozlenmemektedir. Kisiler herhangi bir rahatsizlik sebebiyle hastaneye giderler, burada teshis igin genel
testler yapilirken hekim birgok test gibi HIV testi de ister ve kisi enfeksiyon durumunu bdylelikle 6grenir. Yine her ameliyat
éncesi, her kisiye HIV testi yapilmasi zorunludur. Eger bu sirada test pozitif sonug verirse, durum kisiye bildirilir. Cogu kisi
ya ameliyat dncesinde ya da baska bir rahatsizligin tedavisi icin doktora gittiginde, tesadifen tani alir.)

e HIV ile yasayan kisi olundugunun anlasilmasinin ardindan, durumla alakali bilgi eksikliginden ve mevcut tibbi ilerlemelerden
haberdar olunmamasi gibi faktérlerden dolayi, HIV ile yasayan kisi ve/veya ailesi yogun bir psikolojik agmazin igine
disebilir. Bu agmazlar ¢éziilmediginde huzursuzluga ve psikiyatrik bozukluklara yol agabilir.

TANI ANINDA
Taniyi inkar Etme
¢ “Hayir, bu benim basima gelemez, tahliller karismis olabilir.” HIV ile yasayan kisi tedavi olmaktan kagar, teshisin yanlis
oldugunu duyma umuduyla doktor doktor gezer.
e inkar, ilk etapta kotl bir gercekle karsi karsiya gelindiginde insanin kaygilarini yenmesini ve umutsuzluga diismesini
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engeller. Taniyla basa ¢ikmada daha iyi bir yol bulana kadar kisiye zaman tanir.

e HIV ile yasayan kisinin zamanla inkardan vazgegmesi ve gergeklerle daha rahat yilzlesmesi gerekir. Eger kisi inkari yogun bir
sekilde kullaniyor ve tedavi olmayi kabul etmeyip sagligi kétlye gidiyorsa mutlaka psikolojik miidahalede bulunulmalidir.

Ofke Duyma
* “Neden ben?” Kisi bu evrede nedenini anlayamadidi bir 6fke ve kizginlik duyar. Ofkesini her yéne ydneltebilmekte; sosyal
cevresine rastgele yansitabilmektedir. Aslinda gosterdigi 6fke partnerine, ailesine ya da saglik personeline yénelik olmayip
direkt kendisinedir.
® Bu dénemde kisinin duygularini paylasmasi, kizginlik ve &fkelerini gekinmeden dile getirebilmesi gok énemlidir. Bu
durumda kisinin yaninda yargilamayan, ayiplamayan, elestirmeyen kisilerin olmasi, 6tke duygularinin azalmasina yardimei
olur.

Pazarlik Yapma
* HIV'in tedavisi olan bir enfeksiyon tiirti oldugu pek bilinmediginden, HIV tanisi alan kisilerin biylk ¢ogunlugdu, ilk etapta
hayatini kaybedecegini veya sagliginin bir daha asla eskisi gibi olmayacagini dislinlr. Bu noktada da “Evet, ama s6yle
yaparsam daha fazla yasarim.” gibi muhakemelere girer. Pozitif bilimlerden uzaklasilip ¢esitli inanglara yénelimlerin
goruldugl, mucizelerin beklendigi durumlara sikga rastlanr.
e Pazarlik, gergekte HIV ile yasiyor oldugunu kabul etmeyi erteleme cabasidir.

DUYGUSAL TEPKILER
Sucluluk Hissetme
e HIV ile yasayan kisi, tani konulduktan kisa bir stre sonra sucluluk duygusuyla karsilasmaktadir.
* Bu duygunun temelinde tamamen enfeksiyonun bulasma sekli, engel olunabilirligi, toplumsal ahlaki suglamalar ve
damgalamalar yer alir.
e Kisi bu sugluluk duygusunu gevresindeki kisilere de yansitabilir. Partneri, ailesi hatta bazen kapali bir eczane dahi suglu
olabilmektedir.
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Yalnizlik Hissi

¢ “"Kime séylesem? Beni yargilayacaklar mi?” Kisi, tani aldigi ilk andan itibaren kendisine destek olacak bir yakinin yaninda
olmasini ister. Peki o kim olmalidir?

e Damgalanmanin yani sira HIV ile yasayan kisinin akrabalari ve arkadaslari, kisiden virls bulasmasindan korktuklari veya
yakin olduklari insanin yikimini gérmemek icin onunla iliskilerini sinirlandirabilirler. Ek olarak onunla iliski kurmak kendi
Slumlerini hatirlatabilir ki bu cogu kisinin inkar ettigi bir durumdur. Sonucta akrabalar ve arkadaslar, HIV ile yasayan kisi ve
ailesiyle iliskilerini azaltirlar yani kacabilirler.

¢ Bu konuda gosterilecek en dnemli yaklasim, enfeksiyonu 6grenmek ve 6gretmektir. Ortada umutsuz olmayi gerektiren
bir durum yoktur. Oncelikle kendimize karsi anlayisli olmamiz ve bunun da diger hastaliklar gibi tedavisi olan bir siirec
oldugunu kabullenmemiz gerekir.

Korku Duyma

e HIV ile yasandigi tanisini aldiktan sonra neler olacagini bilmemek, kiside meydana gelen korkunun temel nedenidir. Bu
ylzden HIV testlerinin 6ncesinde ve sonrasinda danismanlik hizmeti verilmesi teorik olarak zorunludur ancak pratikte gogu
kez bu destek HIV ile yasayan kisinin bile haberi olmaksizin saglanmaktadir.

e Diger insanlarin HIV ile yasayan biri oldugunuzu 6grendikten sonra nasil tepki vereceklerini bilememek, korku ve kaygi
duygularinin ¢cok giicli bir sekilde yasanmasina neden olabilir. Arkadaslariniza, aile Gyelerinize veya hayatinizdaki diger
insanlara HIV ile yasayan kisi oldugunuzu séylemek sizi korkutuyor olabilir.

Oliim Korkusu Yasama

e CD4 seviyesi 200'Un altina dismeden tani almis ve baska bir rahatsizligi olmayan bir kisi, HIV nedeniyle 6lmemektedir.
Ancak yerlesmis olan distince HIV ile yasayan kiside atlatiimasi gii¢ bir 6lim korkusu, bununla baglantili olarak gelecek
kaygisi yasatmaktadir.

e Tani aldiktan sonra vazgecilmez bir bicimde akla gelen bu duygu, tani Gzerinden 4 hafta gegmesine ragmen devam
ediyorsa mutlaka psikolojik destek alinmalidir. Aksi takdirde kisinin islevselligini azaltir, depresyon gelismesini hizla tetikler.
Hatta HIV ile yasayan kisilerde intihar distincesi olusmasina dahi sebep olabilir.
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Utan¢ Duyma

e Utaniyoruz ¢iinkl enfekte olmak igin yanlis ya da ahlaksiz bir sey yaptigimiza inandiriliyoruz.

¢ Duyulmasi endisesinin altinda yatan temel duygu olarak yine utang ve korku bulunmaktadir.

e 20-30 yas arasi genclerde daha sik gorilen bu durum, cinsel birliktelik yasadiginin kaniti olarak éne ¢ikacagi icin, aileye

karsi duyulan utan¢ duygusu giicli bir sekilde devreye girmektedir.

Lanetlenmislik Hissi Yasama
e HIV ile yasayan kisilerin bir kismi kendini lanetlenmis veya glinahkar hisseder; bir sucun bedelini 6demek tizere bu
enfeksiyona yakalandigini disundr.
e Lanetlendigi icin HIV ile yasayan kisi oldugu gibi yanlis bir yargiya sahip kisi; otobUsi kagirmasi, ayakkabisinin baginin
¢o6zilmesi, anahtarini almadan evden cikmasi, sinavinin k&t gegmesi gibi her olumsuz durum karsisinda HIV travmasini
tekrardan hatirlayabilmektedir.

DAVRANISSAL TEPKILER
Kaginma Davranisi
e Kisi, tanisinin duyulmasi veya ilag icerken durumunun anlasilabilecegi gibi endiselerle sosyal ortamlardan kaginabilmektedir.
¢ "llag kaybederim” korkusu ile seyahat etmekten, sokada cikmaktan ve bunun gibi onlarca durumdan kaginma davranisina
girmek, kisilerde sik gérilen davraniglardandir. Burada kisinin kisir déngisti psikolojik bir destek ile kirilmalidir aksi takdirde
kisiyi daha da agirlasabilecek psikolojik durumlar gézlenebilir.

Go¢ Davranisi
e HIV ile yasayan kisi, ilaglarinin ev sakinleri tarafindan yakalanabilecegi korkusuyla bazen ev, bazen ise sehir
degistirebilmektedir.
® Yine HIV ile yasayan bircok kisi, kimsenin kendisini bilmedigi bir yere tasinma istegi duyabilmektedir.
e HIV ile yasayan bazi kisiler ise daha iyi tedavi ve kontrol olabilecekleri sebebiyle biylk sehirlere go¢ etmektedir.
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internet Arastirmalan Yapmak

e HIV ile yasayan kisilerin en dikkatli olmasi gereken konulardan biridir. internette dogru bilgiye erisememek kisinin

psikolojisini ve inancini derinden sarsabilir. Bu sebeple dogru sitelerde bulunmak ve dogru kisilere danismak son derece
Snemlidir.

Saglikh Yasamaya Calismak

e HIV ile yasayan kisiler tani aldiktan sonra bir anda tim sagliksiz aligkanliklarindan kurtulmak isterler.

e Kisi; sigara, alkol, gece hayati, uyku diizeni, cinsel hayat, yeme diizeni gibi bircok faktéri ayni anda degistirmeye caligir
ve bu gibi degisimler esnasinda yasanabilecek aksakliklar daha ¢ok strese neden olur. Her seyi bir anda degistirmek,
glin icinde HIV ile yasayan kisi oldugunun daha fazla aklina gelmesi demektir ve kisi bu noktada temel stres faktériinden
uzaklagsmakta zorluk yasamaya baslar. (Dizenli bir yasama gecmek, sigara ve alkoll birakmak, saglikli beslenmek elbette
cok dnemli ve gereklidir ancak tim bunlari yaparken yasanabilecek kapana kisiimislik hissi, HIV ile yasayan kisiyi ruhen
cok daha fazla yormaya neden olabilecektir. Bu nedenle en gerekliden baslanarak bir siralama yapilmasi, aliskanliklarin

slireg icinde, yavas yavas degistirilmesi daha konforlu bir psikolojik gecis sunabilir. Bu noktada doktorunuzla konusup
“degistirilecekler” listenizi birlikte olusturmaniz daha iyi olacaktir.)

Cinsel Perhiz

* HIV tanisi almig oldugu igin cinsellikten soguyan bazi kisiler, uzun yillar stirebilen bir cinsel perhiz dénemine girebilir.

Givenli cinsel iliskinin hem kendisini hem karsisindakini korudugunu bilmesine ragmen, bu cinsel kaginma davranisi kaygty!
daha fazla artirmaktadir.

ilag Kullanmak
® Yasamak icin her giin ilag kullanmak zorunda olmak ciddi bir psikolojik yiikttir.

e Bu yuku hafifletmek icin mimkunse ilaglarin kiginin yagsam stiline uygun bir saatte, birden fazla ilag varsa ayni anda alinmasi
uygundur.

¢ ilaglarin ise yaramayacag korkusu, yeni tani konmus kisilerde sikca karsilasilan bir duygudur ve genellikle tedavi sonrasi
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ilk testte azalmaktadir. Bu durumda ilaci tam dakikasinda almaya ¢alisma davranigi, ilaca karsi direng gelistirme korkusu
olugmaktadir.
e Bunlar da asilirsa dyle bir durum olur ki ilag alamayacak duruma gelirsem endisesi olusabilmektedir.

Gelecek Kaygisi
¢ HIV ile yasayan kisi olmak, gelecege yonelik kaygilari artirmakta ve islevsellik motivasyonunu kirabilmektedir.
e Kisi, "Zaten HIV testim pozitif ¢cikti.” diyerek calismayi birakabilir, is degistirmekten kaginabilir, akademik kariyerinden
vazgegebilir, atiimcr olmayarak kendi potansiyelinden geri kalabilir.

Psikolojik Destek
e HIV ile karsilasmak, bilgi diizeyinden bagimsiz olarak, HIV ile yasayan kisilerde birgok psikolojik tepkiye sebep olur.
e Bilinmelidir ki yasanan tim bu surecler, duygular ve davraniglar ortaktir.
e Toplumda herkesin zaman zaman psikolojik destege ihtiyaci olabilecegi gergegi, HIV tanisi alan kisiler ve yakinlari igin de
gecerlidir. ihtiyag duyuldugu takdirde HIV tanisi alan kisilerin psikolojik destek almaktan kaginmamasi ve bir psikologa
danismasi, ruh saghgr acisindan ¢ok énemlidir.

Ulkemizde HIV kaynakh &liimlerin nedenleri:
e Geg tani (AIDS evresi)
e intihar
* Tedaviyi reddetme sebepleriyle olmaktadir.

Devam eden psikolojik bulgulardan arinmak, HIV ile yasayan kisiler icin hayati 6nem tasimaktadir.
* Psikolojik destek kesinlikle bu konu hakkinda bilgi sahibi bir psikoterapist tarafindan verilmelidir.
e Tirkiye'de HIV tani sireciyle birlikte HIV ile yasayan kisilere ve yakinlarina yonelik bir psikolojik destek programi
bulunmamaktadir.
® HIV ile yasayan kisilere ve yakinlarina psikolojik destek vermek lizere psikoterapist yetistirmek konusunda herhangi bir adim
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atilmamaktadir.
e Pozitif Yasam Dernegi, HIV ile yasayan kisi ve yakinlarina verdigi akran danismanligi ile hayat kurtarici bir hizmet
sunmaktadir.

HIV ve ENDISESIZ CINSEL YASAM
HIV ile yasamak, saglikli ve keyifli bir cinsel yasam strdiirmeye engel degildir.

“Endisesiz Cinsel Yasam” nedir?
HIV'in bulas yollari hakkinda ¢ok sey biliyoruz. Endisesiz cinsel yasam, o bilgileri Snemsemek ve gerekli basit tedbirleri alarak endisenin
yerini dogru bilgi almasini saglamaktir. Bunun c¢ok basit iki nedeni vardir: Kendinizi korumak ve baskalarini korumak.

Saglikh Cinsel Yasam Miimkiin mii?

Tani slireci, tedaviye baslamak, HIV'e iliskin yeni bir terminoloji 6grenmek ve glindelik rutininizin yeni bir pargasi olan HIV'i anlamak...
Tum bu slrecler tamamen asilmis olsa bile geriye her zaman buyik sorular kalir: Peki ya cinsel yasam? Nasil stirdirecegim? Saglikh bir
cinsel yasam mimkin ma?

Evet miimkiin!

HIV ile yasayan pek cok kisi, HIV tanisi almanin yarattigi ilk soku atlattiktan sonra, eskisine gére daha bilingli ve keyifli bir cinsel yagsam
srdiguna séyluyor.

HIV tasiyor olmanin yiiksek bir bulastirma riski tasidigi glinler gerilerde kaldi. B=B, TasP gibi bilimsel gelismeler sayesinde, HIV ile
yasayan kisiden HIV testi negatif ¢cikmis kisiye, cinsel temas kaynakli bulagsmalar kolaylikla dnlenebiliyor. Fakat bu durum, mevcut

tim olasiliklari goz ardi etmek, tedbirsiz davranmak ve HIV hakkinda konusmaktan vazge¢mek anlamlarina gelmemeli. HIV hakkinda
konusmak belki cinsel yasaminiza renk katmayabilir ancak bu daha glvenli bir cinsel iliski yasamaya baslamak icin atabileceginiz en
6énemli adimdir. Hem tam tedavi uyumu saglamanin hem de HIV yayilimini durdurmak igin ilk yapilacak olan, kendi HIV statliniizli ve
partnerinizin HIV statlisinii bilmek ve dogru #hivbilgisi’'ni paylagsmaktir.
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Doktorunuzla Cinsel Hayatiniz Hakkinda Konusmak

Doktorunuz size cinsel hayatiniz hakkinda gesitli sorular sorabilir. Bu sorular baglangicta biraz rahatsiz edici ve fazla mahrem gibi
goriinse de sorulara verdiginiz cevaplarla dlizenlenecek konfor alani, saglikli kalmaniza ve partnerinizi korumaniza yardim eder.

Bu konusmalar esnasinda siz de doktorunuza endisesiz cinsel yasam, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, yeniden enfeksiyon veya
akliniza gelen baska konularla ilgili sorular sormaktan kaginmayin. Doktor kontroliine gitmeden dnce aklinizdaki sorulari bir kédgida not
etmeniz, sorulari unutmanizi engeller. Bu sorulara daha fazla yanit alma ihtiyaci icindeyseniz “Kirmizi Kurdele Istanbul” veya “Pozitif
Yasam Dernegi” gibi destek gruplarina da her zaman danisabilirsiniz.

Partnerinizle/Esinizle HIV Hakkinda Konusmak
Partnerinizle HIV statiiniiz hakkinda konusmaniz, onu énemsediginizi ve kendisine deger verdiginizi gosterir. Bu konusma ilk asamada
zor olsa da uzun vadede hem sizin ve partnerinizin sagligi hem de iliskiniz agisindan yararli ve dogru bir yaklagimdir. Bu paylasim
partnerinize de HIV hakkinda bilgi edinme firsati sunacagi igin cinsel yasami endiselerden arindirmak ve riskleri ortadan kaldirmak
konusunda birlikte hareket etmenizi saglar.

KEND] KABUGUMUZA

CEKILMEK EN DOGAL SAVUNMA
REFLEKSIDIR. OYSA

YALNIZLASMAK OLUMSUZ DUYGU
VE DUSUNCELERI ARTIRIR.
HIVILE iLGILi CEVRELERDE

DIYALOG ICINDE OLMAK

TEDAVINIZi OLUMLU OLARAK
ETKILER...
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BESLENME KONUSUNDA

KENDI KENDINIZIN KORUYUCU
KAHRAMANI OLMALISINIZ.
KALITELI VE DOGRU BESLENMEK
Sizi TEDAVIDE DAHA GUCLU YAPAR.

BESLENME

Beslenme, tiim canlilarin en dnemli ve en basta gelen ihtiyaclarindandir. lyi bir beslenme
sekli, zellikle HIV varliginda énemli bir bagisiklik koruma seklidir. Enfeksiyonun yol actigi
enerji ve besin kaybinin yerine konmasi icin dengeli beslenmek son derece dnemlidir. lyi
beslenme, kiside ding ve saglikli olma hissi olusturur ve kisinin kendini iyi hissetmesini
saglar. Bu kitapgiktaki beslenme &nerileri, HIV ile yasayan kisilerin kendilerini daha iyi
hissetmelerine yardimci olabilir. HIV ile yasayan kisilerin yiyecek ihtiyaclari agiklanmis
ve bu ihtiyaclari karsilamaya yonelik yiyecekler ve yeme aligskanliklari Gizerine 6neriler
verilmistir. HIV'in ve alinan ilaglarin olasi yan etkileri nedeniyle olusabilecek saglik
sorunlarini ydnetebilmek icin, nasil beslenilmesi gerektigi yoniinde tavsiyelerde de
bulunulmustur.
Enfeksiyon bagladiktan sonra uzun slre tani ve tedaviye erigsim olmayan ve
firsatgi enfeksiyonlarin basgladigi déneme gelindiginde (6 -8 yil) kiside kilo kaybi
gorilebilmektedir. Bu kilo kaybi, enfeksiyonun ne kadar ilerledigine, firsatg
enfeksiyonlarin ¢esidi ve sayisina gore hizli/yavas olabilmektedir. Ancak virls tedavi ile
kontrol altina alindiktan ve varsa firsatci enfeksiyonlar da tedavi edildikten sonra kilo kaybi
durur. Kilo verme korkusu veya verilen kilolarin geri alinmak istenmesi icin saglikli 6gunler
tercih edilmezse ve porsiyon miktarlarina dikkat edilmezse sagliksiz kilo alinmasi yani
yaglanmalar baslayabilir. Bunun yaninda, HIV ile yasadigini 6grenen kisilerde psikolojik
etkenler nedeniyle de fazla yemek yeme durumu gézlenebilir. Bu tarz durumlarin éniine
gegilemiyorsa yeme terapisi uzmani ve diyetisyen ile calisilmasi gerekebilir.
HIV ile yasayan bir kisinin metabolizmasi farklilik gosterebilir. Bu farkliliklar;
* Asemptomatik (belirtilerin g6ziikmedigi) fazda, ek bir %10 kcal enerji
gereklidir.
* Semptomatik (belirtilerin goéziiktiigl) fazlarda, enerji gereksinimi %20-30 kcal
daha artar.
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Kotii Beslenme ile Olusabilecek Etkiler:
Sagliksiz ve kotl beslenme; kilo kaybi, kas kaybi, hélsizlik ve/veya besin eksikligine sebebiyet verebilir. Vicuttaki yag birikiminde artig
gorllebilir. Bagisiklik sistemi zayiflayabilir veya viicudun kendini onarimi gecikebilir. Bu durum da diger bazi enfeksiyonlara yatkin
olmaniza neden olabilir. Tim bu olumsuzluklari yasamamaniz ve hayat kalitenizi yikseltebilmeniz icin belirlenmis 4 kurami uygulamaniz
onemlidir. Saglikli bir beslenmeyle bagisiklik sisteminizi desteklemeniz ve yasam kalitenizi artirmaniz igin:

YASAM VE BESLENME TARZINIZLA
ILGILI 1Y ALISKANLIKLAR EDINMEK
H H b4 H H HEY1 Y1 DILEKLERE VE PISMANLIKLARA
1) Metal?ollzm'anlza uygun ve b?s:m. degeri kaliteli yiyeceklerle, Lot
yeterli porsiyonda beslenmelisiniz. YARDIMIOLUR.
2) Haftada sadece 1 kere sabah a¢ karna tartilarak kilo kontrolii saglamalisiniz.

3) Paketlenmis gidalarin ve fast food iiriinlerin tiiketimini azaltmalisiniz.

4) Diizenli spor yaparak viicut dayanikliliginizi artirmalisiniz.

Viicut Kitle indeksi Hesaplama/BMI Hesaplama

Vicut kitle indeksi hesaplama (BMI hesaplama), kilonuzun boyunuzun karesine béliinmesiyle elde edilen

sayisal bir degerdir. Bu deger obezite durumu hakkinda bilgi verir. BMI degerlerinde Diinya Saglik

Orgiitii'niin belirledigi araliklar referans olarak alinir. Cikan sonuca gére kilonuzun boyunuza gére ideal

olup olmadigini anlayabilirsiniz. D Q Q

BMI hesaplama formiilii su sekildedir: Kilo/(Cm cinsinden boy/100)? AR\

BMI degeriniz 18,5 kg/m2den dustkse zayifsiniz demektir.

"Zayif" siniflandirmasina giriyorsaniz, kilonuz olmasi gereken agirligin altindadir. Distk vicut agirhigr; sag dékilmesi, tirnak
kirnlmasi, halsizlik, yorgunluk ve bas agrisi gibi sikdyetlere neden olabilir. ideal kiloya ulagma siirecinde dnemli olan kilo artiginin hizli
olmasi degil, saglikli kilo artisinin gerceklesmesidir. Bu slirecte bir beslenme uzmanindan yardim almaniz uygun olacaktir.

BMI degeriniz 18,5-24,9 kg/m? arasindaysa kilonuz “olmasi gereken” araliktadir. ideal viicut agirhginda olmaniz hem daha ding ve
zinde olmanizi saglar hem de saglik sorunlariyla karsilasma riskinizi azaltir.
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BMI degeriniz 25-29,9 kg/m? arasindaysa "kilolu” sinifindasiniz. BMI degerinizin bu aralikta olmasi vicut agirliginizin boyunuza
oranla yiiksek oldugunu, obezite riski tagidiginizi gdsterir. ideal kiloya inme siirecinde hizli kilo kaybi daha sagliksiz bir viicuda temel
hazirlar. Bu strecte hizli kilo vermenin yerine yavas ve kalici kilo vermenin dogru ve saglikli oldugu unutulmamalidir.

BMI degeriniz 30-39,9 kg/m? arasindaysa “sisman” sinifindasiniz. BMI degeriniz bu aralikta ise obez siniflandirmasina girmis
sayilirsiniz ve viicut agirliginiz olmasi gerekenin ¢ok Ustiinde demektir. Obezite; diyabet, kalp-damar hastaliklari, yiiksek tansiyon,
kolesterol, kanser gibi rahatsizliklarin gériilme riskini artirabilir ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyebilir. ideal viicut agihgina
ulagsmak amaciyla hizli kilo kaybinin gerceklesmesi kalici olmayan bir ¢cézimdur ve ayni hizla agirlik artisina neden olabilir. Bu slrecte
agirlik kaybinin diyetisyen gdzetiminde olmasi daha saglikli olur.

BMI degeriniz 40 kg/m? ve Uzerindeyse “asir sisman” sinifindasiniz demektir. BMI dederiniz bu aralikta ise “morbid obez”
sinifindasinizdir ve sagliginiz risk altindadir. Yiiksek viicut agirligi; diyabet, kalp-damar hastaliklari, yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol ve
bdbrek rahatsizliklari gibi bircok saglik sorununu beraberinde getirebilir. ideal viicut agirligina inmeniz hem fiziksel hem de psikolojik
acidan daha saglikli olmanizi saglar ve yasam kalitenizi artirir. BMI dederiniz bu aralikta ise mutlaka kan degerlerinize baktirmali ve
derhél bir uzmana basvurmalisiniz.

En Temel Besin Gruplari Nelerdir?
Var olusumuzdan itibaren hayatta kalmak icin en temel gereksinimlerimizin basinda beslenme yer almaktadir. Saglikli beslenme;
hayatin stirdurilebilirligi, biyime ve gelismenin saglanmasi, hastaliklarin olusum ve gelisiminin énlenmesi gibi acilardan biyik énem
tagimaktadir. Saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenmeye dayanmaktadir. Dengeli ve yeterli beslenme icin besinler yapi benzerligi
ve besleyicilik olarak 4 ana besin grubuna ayrilmistir.
Ulkemizde “dért yaprakli yonca” besin gruplarini temsil etmektedir.
e St ve sit Grlnleri
e Et, yumurta ve kuru baklagiller
e Ekmek ve tahillar
e Sebze ve meyveler
ihtiyac ve tiiketim miktar kisisel olarak farkliliklar géstermektedir. Saglikli, dengeli ve yeterli beslenme icin tiiketimin saglanmasi ve
oglnlerde besin ¢esitliligi saglanmasi gerekmektedir. Ana 6gunlerde sit, st Grinleri, et, yumurta, kuru baklagiller, ekmek, tahillar ve
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Saglikli, dengeli ve yeterli beslenme igin besin gruplari kendi iginde yapisal olarak ve viicuttaki isleyislerine gére bes besin 6gesine
ayrilmaktadir. Tiketimin akabinde besinler sindirime ugrayarak besin 6gelerine pargalanir ve viicut isleyisini saglamak igin dokulara
tasinir. Viicut gereksinimi saglayabilecek tek bir besin grubu veya besin 6gesi yoktur. Bu nedenle beslenmede cesitlilik dnemlidir.
Besin 6geleri; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su olarak siniflandiriimaktadir. Bu besin 6geleri vicut
isleyisinde birbiri ile dogrudan veya dolayli olarak iligkilidir.

Karbonhidratlar

Karbonhidrat, viicudun temel enerji ihtiyacinin bircogunu karsilayan besin dgesidir. insan viicudunda sentezlenmedigi icin beslenme
diizeninde yer almasi gerekmektedir. Karbonhidratlar, basit karbonhidratlar ve kompleks karbonhidratlar olarak iki gruba ayriimaktadir.
Viicuda alinan toplam karbonhidratin yaklasik %70'ini kompleks karbonhidratlarin olusturulmasi dnerilir.

Kompleks karbonhidratlar sit ve sit Griinleri, ekmek ve tahillar, kuru baklagiller, sebze ve meyveler olusturmaktadir. Basit
karbonhidratlar ise seker gibi genel olarak hazir gida Uriinlerinin igerisinde bulunan karbonhidratlardir. Kompleks karbonhidratlar tokluk
sliresini uzun stire korurken basit karbonhidrat tiketiminde tokluk hissinin daha kisa oldugu da bilinmektedir. Seker ve nisasta, saf
karbonhidrat kaynaklarina érnek verilebilir.

Viicuda yeteri kadar karbonhidrat alinmadigi takdirde viicut enerji kaynagi olarak yaglari kullanmaya baslar ve yaglarin oksidasyonu
sonucu kanda keton cisimcikleri artarak organizmanin asit/baz dengesinin bozulmasina neden olur. Karbonhidrat kaynakli besinler:
Ekmek ve tahil grubu, sebze ve meyve grubu, kuru baklagiller, st ve sit Griinleri grubudur.

Proteinler
Canli organizmasinda sudan sonra en yiiksek oranda bulunan molekil proteindir. Ortalama bir yetiskin viicudunun %16'sini proteinler
olusturmaktadir. Alinan toplam enerjinin %12-15'i proteinlerden saglanmalidir. Proteinler, blylme ve gelisme agisindan en énemli
besin 6gesidir.

Proteinlerin biyolojik faydalari iki sekilde degerlendirilebilir:
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1) Sindirilebilirlik durumu

2) Proteinin yapi tasi olan aminoasit driintusi
Anne siitl, biyolojik degeri en yiiksek besindir. Anne sitiine en yakin érnek protein olarak da yumurta gésterilmektedir.
Proteinler hayvansal ve bitkisel kaynakli olarak ikiye ayrilir. Hayvansal kaynakl proteinler et ve et Uriinleri, siit ve st trlnleridir. Bitkisel
kaynakli proteinler ise ekmek ve tahil grubu, kuruyemisler ve kuru baklagillerdir. Hayvansal kaynakli proteinlerin biyoyararliligi bitkisel
kaynakli proteinlere nazaran daha fazladir.
Protein kaynakli besinler:

1) Stt ve sit Grdnleri (Stt, yogurt, peynir, kefir gibi.)

2) Et ve et Grinleri (Kirmizi et, beyaz et)

3) Ekmek ve tahil grubu (Bugday, piring, makarna gibi)

4) Kuru baklagiller (Mercimek, nohut gibi) Kuruyemisler (Findik, fistik gibi.)

Yaglar
insan viicudunun ortalama %18'ini yaglar olusturmaktadir. insan viicudunun baslica enerji deposu yaglardir. Enerji harcamasinin
azalmasi durumunda viicut enerji kaynagi olarak yaglar kullanamaz ve yaglar viicutta depolanir. Zamanla vicut agirliginda artis olmasi
bu duruma &rnek verilebilir. Yaglari olusturan yag asitleri doymus ve doymamis yag asitleri olarak ikiye ayrilir. Doymus yag asitleri
hayvansal kaynakli, doymamis yag asitleri ise bitkisel kaynaklidir.
Yaglar, yagda eriyen vitaminler olarak adlandirilan A, D, E ve K vitaminlerinin viicutta kullanimini saglar. Bu nedenle toplam enerji
ihtiyacinin yaglardan gelen kismi %20'nin altina diismemelidir. Yemeklerde kati yaglar yerine bitkisel kaynakli sivi yaglarin tercih
edilmesi dnemlidir.
Yag kaynagi besinler:

1) Hayvansal kaynakli yaglar: (Tereyagd, kuyruk yagi, balik yagi gibi)

2) Bitkisel kaynakli yaglar: (Zeytinyagi, misir yagi, aycicek yagi gibi)

Vitamin ve Mineraller
Vitamin ve mineraller, viicutta enerji kaynagi olarak kullaniimaz. Vitamin ve minerallerin gérevi viicut islevlerinin dogru yuritilmesidir.



Yetiskin bir kisinin viicudunun ortalama %6'si minerallerden olusmaktadir. Minerallerin biyiik bir bolimu iskelet ve dis yapisinda yer alir.
Vitaminler viicutta oldukga az bulunmasina ragmen biyokimyasal olaylar icin dnemlidir ve vitaminler viicutta bu gérevle yer almaktadir.
Kalsiyum ve fosforun biyik bir bolimi kemiklerde ve disin yapisinda bulunur. Potasyum ve sodyum viicut sivisini dengeleme
6zelligine sahiptir. Demir minerali oksijenin dokulara tasinmasini saglar. B grubu vitaminleri viicuttaki biyokimyasal olaylara ve enerji
olusumuna etki etmektedir. D vitamini kalsiyum ve fosfor minerallerinin kemik ve disin yapina katilmasini saglamaktadir. Antioksidan
olarak bilinen A, C ve E vitaminleri viicuttaki hlicre hasarini engellemektedir.
Vitamin ve mineraller viicudun savunma sistemini olugturmaktadir.

DENGELI VE i¥i BiR
BESLENME iCIN
YEMEK SECMEYi BIRAKIN

VITAMIN ve MINERAL KAYNAGI BESINLER
A vitamini icin en 6nemli kaynaklar: Balik, karaciger, siit ve genellikle koyu
yesil, sari, turuncu ve kirmizi sebzeler ile meyveler.
D vitamini icin en 6nemli kaynaklar: Glines isini, yumurta.
E vitamini icin en 6nemli kaynaklar: Soya, misirézl, yumurta ve avokado.
K vitamini icin en 6nemli kaynaklar: Brokoli, ispanak, yesil yaprakli sebzeler.

B grubu icin en 6nemli kaynaklar: Kirmizi etler, tahil grubu, sit ve sit Griinleri.

C vitamini icin en 6nemli kaynaklar: Portakal, mandalina, greyfurt ve baslica kirmizi meyve sebzeler.

Mineraller icin en 6nemli kaynaklar: Sit ve st Urlinleri, et ve et Urlnleri, sebze ve meyveler.

Selenyum minerali icin en 6nemli kaynaklar: Tam tahilli Griinler, yumurta, siit ve st Grinleri, kuruyemisler ve kuru
baklagiller. Yine cinko et, balik, kabuklu deniz hayvanlari ve tam tahillar bu mineral agisindan zengindir.

Demir minareli icin en 6nemli kaynaklar: Yesil yaprakli sebzeler, kuruyemisler, tam tahilli Grinleri, kurutulmus meyve,
karaciger, balik, deniz Grlnleri ve yumurta.

HIV ile yasayan kisilerin A vitamini, C vitamini, E vitamini, B vitamin grubu, selenyum, ¢inko ve demir yéniinden zengin gidalarla
beslenmesi &nerilmektedir. Gida gruplarina gére beslenme, yeterli vitamin ve minerali saglar.
Vitamin ve minerallerin, éncelikle beslenme ile alinmasi 6nerilmektedir. Dlzenli kontrolleriniz sonucunda, beslenmeyle
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telafi edilmesi gli¢ oranda vitamin veya mineral yetersizliginiz saptanirsa, bu durumda hekiminiz tarafindan uygun takviyeler
recetelendirilebilir. Hekiminizin uygun gérmedigi vitamin ve mineral destekleri viicudunuza yarar saglamayacag gibi asin birikme
nedeniyle blinyenize zarar dahi verebilir. Rastgele vitamin almak da dogru bilinen yanlislardandir.

Su Tiiketimi

Vicudumuzun %60'1 sudan olusur. Su ihtiyaci kisiye gore degismektedir. Viicudun su ihtiyacini tibbi bir test yapmadan, gunlik
yagsamda anlayabilmek miimkiindir. Bu kontrol idrar rengi kontrolii ile saglanir. Idrar renginin koyu olmasi, viicudun susuz kaldiginin
gOstergesidir.

Su, vicudun sivi ihtiyacinin karsilanmasindaki en dnemli faktordir. Tim viicut dokularimiz su icermektedir ve viicuttaki su orani
yaslanma ile azalmaktadir. HIV ile yasayan kisilerde, dolasimin saglanmasi ve toksinlerin atiimasi icin veya ishal, kusma ve ates gibi yan
etkilere bagl olarak su ihtiyaci artabilir. Kafein iceren cay, kahve, kola gibi sivi Grlinler viicuttan sivi atimini artirdigindan, tiketilen sivi
icinde sayilmaz yani suyun yerini tutmaz. Hatta 1 bardak kahve icildiginde 2 bardak su ile sivi gereksinimini desteklenmelidir.

TEMEL BESIN GRUPLARI

1. Siit ve Siit Uriinleri Grubu

ilk ve birincil temel besin gruplar arasinda siit ve siit triinleri grubu yer almaktadir. Siit ve siit Giriinleri, icerdigi besin 6geleri sayesinde
cocukluk, yetiskinlik ve yaslilik déneminde insan saghgina biylk katki saglamaktadir.

Bu gruptaki baslica besinler; siit, yogurt, peynir ve kefirdir. inek, keci, koyun gibi diger hayvanlarin siitleri, bu siitlerin tozlari ve
kalsiyum ve vitaminler olarak zenginlestirilmis soya siiti gibi triinler de bu gruba dahil edilir.

Ayrica kefir gibi canli mikroorganizma igeren fermente stit Uriinleri de bu grupta degerlendirilir. Kefir, bagisiklik gliglendirici en
iyi besindir. Stit ve st Grlnlerinin icerdigi kaliteli protein, viicudun galismasi ve doku onariminin saglanmasi igin her yas grubu igin
gereklidir. Yine kalsiyum da kemik ve dislerin yapisina katilmak; kemiklere ve dislere saglamlik katmaktadir.

Bir glinde tliketilmesi 6nerilen st riint porsiyon miktarlari: Yetiskinlerde mutlaka en az 1 porsiyon; 65 yas lzeri kisilerde 4
porsiyondur.
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Laktoz intoleransi

Laktoz, siit ve slt Urlnleri igerisinde bulunan sit sekeridir. Sindirimi, viicudumuzda bulunan laktaz enzimi sayesinde gerceklesir. Laktaz
enzimi eksikliginde viicut laktoz sindirimi ve emilimini gergeklesemez, bdylece viicutta komplikasyonlar olusmaya baslar. Bu duruma
“laktoz intoleransi” denmektedir. Tirkiye'de laktoz intoleransinin gériilme sikligi %70-80 araligindadir. Laktozun ana kaynadi siit ve siit
Urtnlerindedir.

Laktoz toleransi, kisilerin durumuna gére cesitlilik gdstermektedir. Bu nedenle herkesin sit ve sit Uriinlerini tolere edebildikleri
kadar tiiketmeleri gerekmektedir. Laktoz intoleransi gelisen kisiler icin 6zel olarak hazirlanmis triinler gelistiriimistir. Bunlar: Soya sitd,
laktozsuz sit, laktozsuz hazirlanmis gida Grinleridir.

2. Et, Yumurta ve Kuru Baklagil Grubu
ikinci temel besin gruplari arasinda et, yumurta ve kuru baklagil yer almaktadir. Bu grup icerdigi besin égesi benzerliklerine gére et,
tavuk, balik, yumurta ve kuru baklagiller olarak ayrilmis; bu gruba yagl tohumlar da dahil edilmistir.

Yagli tohumlar diger besinlere gére fazla yag igerdiginden tliketim miktarlarina dikkat etmek gerekir. Bu gruptaki besinler; protein,
demir, ginko, fosfor, magnezyum gibi mineraller, B6, B12, B1 ve A vitaminleri ile posa agisindan zengindir. Bliylime ve gelisme, hiicre
yenilenmesi, doku onarimi, gérme islevinde gdrevi olan, kan yapiminda, sinir ve sindirim sisteminde ve deri sagliginda gérev alip
hastaliklara karsi direng kazaniimasinda rol oynayan besin 6geleri bu grupta bulunur.

Bu Grupta Yer Alan Besin Ogeleri Nelerdir?
Kirmizi et ve sakatatlar, tavuk eti, balik, yumurta, kuru baklagiller (Nohut, mercimek, barbunya, bakla, bérilce gibi) ve yagl tohumlar.
(Findik, fistik, ceviz gibi.)

Etler karbonhidrat icermez. Sakatatlar bir miktar karbonhidrat icermektedir. Etler kaliteli protein icermektedir. Et, yag igerir ancak
etin tlrlne ve yag icerigine gore yag miktar degisiklik gostermektedir. Etler kolesterol icerir ve kolesterol icerigi yiksektir. Kolesterol
problemi olan HIV ile yasayan kisilerin, kirmizi et grubundan 6zellikle uzak durmasi gerekmektedir.

Balik, omega 3 yag asidi icermektedir.

Besin gruplari arasinda yer alan etler B grubu vitaminleri, demir, ¢inko minerallerince zengindir.

Yumurta; protein, yag ve kolesterol icermektedir. Yumurta, kaliteli protein icermektedir ve érnek protein olarak gosterilir. Yumurta
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sarisi, A ve B grubu vitaminlerince zengindir.

Kuru baklagiller yiiksek miktarda posa kaynagidir. Yag icerikleri diisiik, protein degeri yiiksektir. Kuru baklagiller karbonhidrat

icermektedir. Yagli tohumlarin yag ve protein igerigi de yuksektir.

Bu Gruptaki Besin Ogelerinin Saghgimiz icin Faydalar Nelerdir?

Et, yumurta bulunmayan ya da yag ve kolesteroliin kisitlandigi diyet dnerileri uygulanacaksa diyette kuru baklagiller artirilmali, protein
gereksinimi kuru baklagillerle karsilanmalidir. Kuru baklagiller, belirli oranda tahilla karistirilir ve iyi pisirilirse protein kalitesinde artis
olur. lyi pisirilmeleri ve C vitamini kaynagi sebze ve meyvelerle birlikte tiketiimeleri, yapilarindaki demir ve kalsiyumun bio yararlihigini
artinr. Kuru baklagiller B12 disindaki tim B grubu vitaminleri yéninden zengindir.

Kirmizi et Grinleri haftada en fazla 2-3 defa tiketilmelidir. Yumurta her giin 2-3 adet tiketilebilir. Glinde 3 adetten fazla yumurta
sarisini tiketmemeye dikkat etmeliyiz. Spor yapan kisilerin, protein agiklarini kapatmada ilk tercih olarak sinirsiz yumurta beyazi
kullanmalari nerilir. 1 adet yumurtanin beyazinda 4 gram kadar protein bulunmaktadir. Beyaz et ve hindi eti de saglikli protein
kaynaklaridir. Bu besinler de spor yapan kislerde protein agigini kapatmaya yardimci olmaktadir.

Kuru baklagilleri haftada en az 2 defa tercih etmeliyiz. Kuruyemisleri ¢ig sekilde tiketmeye 6zen géstermeliyiz. Glinde yarim avug
veya 1 avug kadar tiketebiliriz. Deniz Griinlerini haftada en az 2 defa tiiketmeye 6zen gdsterilmelidir.

Omega-3 ve Omega-6 Yag Asitleri

Omega-3 yag asitleri, keten tohumu ve ceviz yaginda bitkisel kaynakli olarak bulunurken, yagl baliklar ve deniz Griinlerinde hayvansal
kaynakli olarak bulunmaktadir. Omega-6 yag asitleri misir ve soya yaginda ile tahillarda bitkisel kaynakli olarak bulurken ette hayvansal
kaynakli olarak bulunmaktadir. Omega-3 yag asitlerinin kardiyovaskdiler hastalik gelisimini 6nledigi, omega-6 yag asitlerinin de sinir
siteminin gelismesinde rol aldigi bilinmektedir.

3. Sebze ve Meyve Grubu
Sebzeler; bitkilerin ¢icek, yaprak, gévde ve kékleri gibi yenilebilir bélimleridir. Sebzelerin su iceridi fazladir. Vitamin-mineral igerigi ve
posa igerigi gok yiiksektir. Sebzeler saglikli, yeterli ve dengeli beslenmeye katki saglamaktadir.
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Bu Grupta Yer Alan Besin Ornekleri Nelerdir?

Kok ve yumru sebzeler, yiiksek nisasta igerikleri nedeniyle nisastali sebzeler olarak; koyu yesil yaprakli, kirmizi ve turuncu ve sebzeler
ise nisasta icermeyen sebzeler olarak siniflandinlabilir.

icerdigi Onemli Besin Kaynaklari Nelerdir?
Sebze ve meyveler; folik asit, A vitamininin 6n 6gesi olan beta-karoten, laykopen, lutein E, C, K, B2 ve B6 vitaminleri, kalsiyum,
potasyum, magnezyum, posa ve diger antioksidan &zelliklere sahip bilesikler bakimindan zengindir. Sebze ve meyvelerin sodyum
icerigi distk, potasyum icerigi yiksektir. Sebze ve meyvelerin iginde bulunan C vitamini, beslenmeyle alinan demirin viicutta
kullanilabilirligini artirir.

Glinde en az 5 porsiyon sebze ve/veya meyve tlketilmelidir. Glinliik tiiketilen sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yesil yaprakli
sebzeler/turuncgiller/domates olmalidir.

4. Ekmek ve Tahil Grubu
Bu gruptaki beslenmenin en temel 6gesi ekmektir. Kompleks karbonhidrat icerdiginden tokluk siiresi uzundur. Sagliga birgok katkisi
bulunmaktadir. Bugday, piring, misir, cavdar, yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzer trinler
bu grupta yer alir.

Kompleks karbonhidratlar: Yulaf, tam tahilli Griinler, bulgur, kinoa, karabugday pilavi, siyah piring, cavdarli ve siyez unlu Grlnlerdir.

Ekmek ve Tahil Grubunun icerdigi Onemli Besin Kaynaklari Nelerdir?
Tahillar en temel besin grubu olup, dnemli oranda besin 6gesi icermesi nedeniyle saglikli beslenmenin énemli bir pargasidir.

Tahil ve tahil Griinleri, zellikle karbonhidratlar (nisasta, lif), vitaminler, mineraller ve diger besin égelerini igerir. Bu grup besinlerin
onemli kismi karbonhidrattir. Bu nedenle tahillar viicudun temel enerji kaynagidir.

Kabuk ve 6z kismi ayrilmamis tahillardan yapilan yiyecekler; vitaminler, mineraller ve diyet posasi (diyet lifi) ydniinden zengindir.
Bu besinler ayrica azimsanmayacak oranda protein de igerir. Bu proteinin kalitesi diisiik olmakla birlikte, kuru baklagiller ya da et, siit,
yumurta gibi besinlerle bir arada tiiketildiklerin de protein kalitesi artirilabilir. Tahillar, ayrica bir miktar yag da igerir. Tahil tanelerinin
yagdi E vitaminince zengindir. Tahillarda A vitamini aktivitesi gosteren 6geler ve C vitamini hemen hemen hig yoktur. Ancak tahillar,
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B12 vitamini disindaki diger B grubu vitaminleri bakimindan zengindir ve &zellikle B1 vitaminin (tiamin) en iyi kaynagidir. Bu vitaminler
tahil tanelerinin cogunlukla kabuk ve 6ziinde bulunur. Bu nedenle, kabuk ve 6zlnln ayriimasi esnasinda B1 vitamini basta olmak lzere
diger B grubu vitaminlerde bazi kayiplar s6z konusu olabilir. Toplumda gériilen olasi B grubu vitamin yetersizliklerinde bu kayiplar
dikkate alinarak besin zenginlestirmesi yapilmasi uygundur. Saglikli beslenme igin tam tahilli besinlerin tercih edilmesi gerekir.

Posa icerigi yiksek olan besinlerin tiketimi, bagirsak hareketlerinin dlizgiin olmasini saglar. Posa tiri veya bilesimi de beslenme
acisindan énemlidir. Tam tahilli Griinlerde bulunan posa; kanser, kalp-damar hastaliklari, diyabet ve sismanlik gibi hastaliklarin
onlenmesinde gorev alan temel diyet bilesenlerindendir. Ayrica tahil grubu besinlerin sinir ve sindirim sistemi ile deri hastaliklarina karsi
oénemli gérevleri oldudu bilinmektedir.

Bilgi: Alisveris yaparken tam tahil iiriinlerini tercih ediniz.

Bilgi: Tiiketime hazir irlinlerin (kek, kurabiye, vb.) icinde yag, seker ve tuzun az olmasina dikkat ediniz.

Ekmek ve tahil grubundan giinde tlketilmesi 6nerilen porsiyon miktarlari: Yetiskin erkeklerde 7 porsiyon, yetiskin kadinlarda é
porsiyon, yasli erkeklerde 5 porsiyon ve yash kadinlarda 4 porsiyondur.

Altta Yatan Karaciger Hasari ve Beslenme lliskisi
Onemli diizeyde karaciger hasari olan kisilerde bazi diyet degisiklikleri gerekebilir. Ornegin kiside herhangi bir hepatit viriisiine bagli
bir enfeksiyon gelismisse, diyetin protein igeriginin azaltiimasi dnerilebilir.

Karaciger rahatsizligi olan kisilerin ¢ok yiiksek bir protein seviyesi olmasi, tehlikeli olabilir. Karaciger rahatsizligi olan bazi kisiler
icin cok dnemli olabilecek baska bir diyet dnerisi tuz azaltmaktir. Demir alimini sinirlamak da énemli olabilir ¢linkii demirdeki diyetler
karaciger hasarina baglanmistir.

HIV ve ASIRI KiLO KAYBI
Kilo almak icin ilk yapilmasi gereken, yeterli miktarda protein almaktir ki doku yapisi olusabilsin. izlenmesi gereken ikinci adim ise
beslenme programini kaliteli yaglar ve karbonhidratlar ile desteklemektir.
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Virts viicudunuza girmeden 6ncede zayif bir yapiniz varsa seker tliketimini de sifira indirmeniz gerekir. Seker tiiketimi, bazi
binyelerde kilo alimi zayiflatabilir veya durdurabilir.

Probiyotik Nedir?
Probiyotikler, viicut sagliginin korunmasina katki saglayan yararli mikroorganizmalar olarak tanimlanabilir. Probiyotiklerin, sindirim
sisteminin diizenlenmesinden bagisik sisteminin gliglendiriimesine kadar, viicuda pek ¢ok yarar sagladigi gériilmektedir.

Saglikli bir insanin bagirsaklarindaki bakteri sayisinin, viicudumuzdaki toplam hiicre sayisindan yaklasik 10 kat fazla oldugu
distlmektedir. Bagirsaklarda yasayan yararli bakteriler; hastaliklardan korunmamiza veya hastaliklarin ilerlemesinin 6nlenmesine
yardimci olabilir. Probiyotikler, bagirsaklardaki bu yararli bakterilerin artmasina, zararli bakterilerin ise azalmasina yardimcei olur.
Probiyotiklerin ayni zamanda bagirsak sistemindeki bakteri dengesinin korunmasi ve yenilenmesinde de olumlu etkileri vardir.

Probiyotiklerin viicut saghgina etkileri:
e ishal riskini azaltir ve diizenler.
e Laktoz sindirimine katki saglar.
e Kabizlig: énler.
¢ Kolon kanserinden korur.

* Urogenital sistem sagligini korur.
¢ Antibiyotik kullanimi sonucu azalan yararli bakterilerin tekrar artmasini saglar.

Bilgi: Yogurt, kefir, tursu, tarhana, salgam ve sirke; probiyatik bakimindan zengin besinlerdir.

Prebiyotik Nedir?
Prebiyotikler, sindirilmeden bagirsaklara ulasabilen, buradaki yararli bakterilerin cogalmasini ve aktivitesini uyaran besin maddeleri
olarak tanimlanmaktadir. ince bagirsakta sindirime ugramamalari ve mikroorganizmalarin gogalmasini tesvik etmeleri, en belirgin
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ozellikleridir. Bu 6zellikleri sayesinde sagligi da olumlu yénde etkiledikleri bilinmektedir.
Az olgun muz, bamya, pirasa, yer elmasi, elma, pancar ve kereviz; prebiyotik bakimindan zengin besinlerdir.

ilag Kullanimina Bagli Olusabilen Yan Etkiler ve Beslenme Stratejileri
Lipodistrofi ve Kan Yaglarinin Yiikselmesi:
Bu yan etkilerin gergeklestigi kisilerin diyet programi, kisiye gére asamali olarak ilk giinlerde (ortalama 10 giin) %0 yagl diyet, sonra
%15 yagh diyet, daha sonra normal yagli ancak tekli veya ¢oklu doymamis yaglardan olusan bir diyet seklinde diizenlenmelidir. Daha
sonra normal beslenmeye gecilir ancak normal beslenme esnasinda asagidaki noktalara dikkat edilmesi dnemlidir:
e Doymus yadlar ve trans yag asitleri (tereyagdi, margarin) iceren gidalari azaltmak ve hig tiketmemek.
e Gereksiz atigtirmaliklar beslenme diizeninden kaldirmak.
e Faydali yag alimini artirmaya 6zen gdstermek. Ornegin deniz lirinlerinde bulunan Omega-3 ile zeytinyadi, misirdzi yagdi,
soya yagi, aycicek yadi gibi tekli veya coklu doymamis yag asitleri gibi.
e Seker, beyaz un, sekerli icecekler gibi kalitesiz karbonhidrat alinimi azaltmak.
e Gazli ve sekerli iceceklerin alimini azaltmak.
® Her glin yeterli miktarda posa tiiketmek. (Tam tahilli gidalar, sebzeler, meyveler, kuru baklagiller gibi.) Giinlik aldigimiz
posa ile viicudumuza en yiiksek faydayi saglamak igin 25-35 gr posa tiiketmemiz gerekir. Gereginden fazla posa tlketimi
(50-60 gr posa) ginko, demir, magnezyum ve kalsiyum emilimini azaltir.
e Findik, badem, ceviz gibi doymamis yag iceren yagl tohumlarin tiketimini artirmak.
* Ginlik hareketi ve egzersizleri artirmak. (Ozellikle kalp atisini hizlandirici calismalar: Tempolu yiirliys, bisiklet, viicut
calismalari, ip atlama gibi.)
Giin icinde tlikettiginiz besinleri not edip bedeninizdeki degisimi gézlemleyin ve haftalik olarak tartilin.

Yorgunluk

Yeterli ve dengeli beslendiginizden emin olmalisiniz. Gereksiz karbonhidratlardan ve agir yemeklerde kaginmaniz énemlidir. Kendinize
gin i¢inde kendinizi dinleyebileceginiz en az bir 10 dakika ayirin ve giinliik yasamdan uzaklasip sakinlesin. Daha fazla hareket edin.
ilaglarinizi ag karnina almayin. Co-enzim Q10, B-compleks vitaminleri ve selenyum tiiketimi, yan etkileri azaltabilir. Kafein iceren gida
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alimlarini azaltin veya kaldirin. (Kahve, yesil cay, kola gibi.)

Yoga, meditasyon, hafif egzersizler gibi viicut ve zihni bitinleyici uygulamalar ve rahatlatici nefes egzersizleri yapmaya ¢alisin.

Mide Bulantisi-Kusma
Ciddi kusma vakalarinda enerji dengesini saglamak ve kilo kaybini engellemek icin ek gida takviyeleri yapmalisiniz.

Mide bulantisini kesecek ve kusmayi azaltacak en etkili ydntem, her sabah a¢ karna 1 tatli kasigi kadar hindistancevizi yagi
tketmektir. Kati gidalar tiketmeye calisin. Leblebi, kraker, grisini, peynir, sandvig tiketilebilir. Bu trlinleri az az ve sik sik tiketmeye
caligin. Midenizi tek seferde ¢ok fazla doldurmayin. Duslk kafeinli veya kafeinsiz icecekler tiketin. Yogurt ve hafif naneli corbalar
icebilirsiniz. Naneli ve zencefilli icecekler ferahlatici etki yaratir. (Ornegdini taze zencefil, limon, elma ve nane katilmis demleme cay hem
ferahlatir hem de mide bulantisini azaltir. Bu caylar sicak veya soguk sekilde tlketilebilir.)

Yemek yedikten hemen sonra yatmayin, en az 45 dakika sonra yatin. Yatis pozisyonunuz 45 derecelik agi igersin.

ishal
ishal, kilo kaybina ve bagirsaklardan emilim bozukluklarina sebep olabilir.

Bilgi: Probiyotik iceren uriinleri diizenli kullanmaniz halinde ishalden miimkiin oldugunca az etkilenirsiniz.

Yulaf kepegi ¢ozlinebilir posa igerdigi icin bagirsak hareketlerinizin kontrollini saglar. Her giin bir tatl kasigi yulaf kepegini yogurtla
birlikte tiketmelisiniz.

ishal sirasinda tiiketilmesi énerilen gidalar: Muz, piring, elma veya seftali (kabuksuz), beyaz ekmek ve patates.

ishal sirasinda tiiketiimemesi gereken gidalar: Kahve ve diger kafeinli icecekler, alkol, gikolata, kizarmig ve yagh gidalar, baharatli
gidalar, tatlilar, posa orani yiiksek gidalar.

Bagirsaklar seker ve tuz iceren ortamda calisir ve emilimi saglar. Piringli patatesli nane ile biraz seker ve tuz igeren ¢orba, ishal
déneminde tiketilebilecek en ideal yemeklerdendir.
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EGZERSIZ

BASIT VE KOLAY HAREKETLER
SIZE COK YARDIMCI OLUR:
MERDIVENLER] KULLANMAK,
YORUMEK, ALIS VERIS CANTANIZI
KENDINIZIN TASIMASI GIBi...

Bazi HIV ile yasayan kisiler, karsilastiklari sorunlarnin ¢ézim yollarinin ya da kafalarini
kurcalayan sorularin yanitlarinin herkesinki ile ayni oldugunu distinme egilimindedirler.
Oysa herkesin hayat hikayesi, yasam bicimi ve viicut isleyisi farklidir. Sorunlar benzer olsa
da bireysel farkliliklar nedeniyle ¢éziimlerin kisiye 6zel olmasi gerekir. Egzersiz de bu
yaklasimla ele alinmasi gereken konularin basinda gelmektedir.

Bildigimiz Uzere, saglikli yasamak isteyen herkes belirli araliklarla egzersiz yapmaya
6zen gostermelidir. Bu nedenle egzersiz yapmak, HIV ile yasayan kisilerin de edinmesi
gereken énemli bir aligkanliktir. Egzersiz, ayni zamanda HIV enfeksiyonu tedavisinin yan
etkileri olarak gelisebilen yag degisiklikleri (lipodistrofi), kilo artisi, ylksek kolesterol,
trigliserid ve kan sekeri gibi durumlar dnleme konusunda da etkili oldugundan, HIV ile
yasayan kisilere 6zellikle dnerilmektedir. Egzersiz yapmak HIV'den bagimsiz olarak, herkes
icin onemlidir.

Egzersiz yapmanin diger faydalari:

e Kemik glicting, kas kutlesini ve dayanikliligr artirmak.
¢ Bagisiklik sistemini, kalbi ve cigerleri giiclendirmek.
e istah, uyku, ruh hali, enerji seviyesi ve cinsel hazzin yiikseltilmesi.

Ne Tarz Bir Egzersiz?
Genelleyerek tarif edersek:

e Cardio adi verilen ve kosmak ya da yurimek gibi kardiyovaskdiler sistemi
calistirarak vicut agirligini kontrol etmeye ve viicut yaglarini yakmaya
yardimci olan

e Kuvvet antrenmani denilen, agirliklar veya direng egzersizleri ile
kaslari gticlendiren
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Olmak tizere iki egzersiz tipinden bahsedilebilir. Bu iki tip egzersizi birlikte stirdlirmek idealdir. Ancak en az birini diizenli olarak yapmak
da fayda saglayacaktir.

Nereden Baslamalisiniz?
Bir egzersiz programina baslamadan &nce mutlaka doktorunuza danismalisiniz. Bu, 6zellikle aile ya da kisisel gegmisinde kalp
problemleri, nefes alma gli¢liigii ve benzer hikayeleri olan kisiler icin daha da énemli bir hatirlatmadir.

Size keyif veren, eglenerek yaptiginiz egzersizleri segmelisiniz. Herkesin yapisi ve tercihleri farklidir. Bazilari sabahlari, bazilari ise
6gle saatlerinde ya da uykudan 6nce egzersiz yapmayi sever. Bazilari tek basina calismayi, bazilari ise takim sporlarini veya rekabet
iceren tenis gibi sporlari tercih eder. En keyif aldiginiz sporla baslamaniz, stirdirilebilirlik agisindan da 6nem arz etmektedir. Bir diger
detay ise size uygun bir seviyede basladiginizdan ve hareketleri dogru yaptiginizdan emin olmanizdir. Kisa zamanda daha gok kilo
kaybetmek, daha ¢ok kas yapmak gibi hedefler, siz egzersizden fayda umarken biinyenize zarar verecektir. Programinizdan emin
olmadiginiz ya da kendinizi rahat hissetmediginiz tim stiphe durumlarinda, konusunda uzman bir egzersiz uzmanina (Spor salonundaki
sertifikali bir antrendr gibi) danigmaniz, her zaman iyi bir secenek olacaktir.

“Ne Sikhkla Calismaliyim?” YAPACAGINIZ
Kardiyo icin haftada 3 ila 5 kez, 30 ila 60 dakikalik bir zaman ayirmaya caligin. Bunu EGZERSIZLERDE
yapmanin ylriimek, kosmak, ylizmek, bisiklete binmek, dans dersleri almak gibi birgok ASIRIYA
yolu vardir. Yaptiginiz egzersizin derecesini 6lgmenin kolay bir yontemi var: Egzersizi KACMAYIN
yaparken konusmak olaganin lizerinde zorsa yeterince galisiyorsunuz ama sarki
sdyleyebiliyorsaniz yeterince calismiyorsunuz demektir.

Vicut gelistirme antrenmanlarina gelirsek: Spor salonlari cesitli agirliklar ve makinelerle
spor yapma imkani sunmaktadir. Alanda uzman bir kisi tarafindan, bu gibi araglara uygun
ve size 6zel bir program yazilmalidir. Evde kullanim distinliyorsaniz bunun igin kiglk
agrrliklar veya direng bantlari gibi pek cok materyal edinebilir, bu araglarla evde diizenli
olarak egzersiz yapabilirsiniz.
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Egzersiz Yapmak Giivenli mi?
Genellikle evet. Fakat kendi sinirlarinizi bilmelisiniz. Asir zorlanma kalbi yorar, kas kitlesini kaybina ve yorgunluga neden olur. Asiri
agirlik kaldirmak veya durusa dikkat etmemek yaralanma riskini artirabilir. Bu riski azaltmak icin antrenmana baslamadan dnce ve
antrenmani bitirirken, basit agma germe hareketleri yaparak esnemeyi ihmal etmeyin.

Yeterince uyumak, saglikli beslenmek, antrenmandan dnce, antrenman sirasinda ve antrenman sonrasinda su icmek, asla
atlanmamasi gereken detaylardir. Viicudunuzu dinleyin. Bedeniniz, kendinizi iyi hissetmediginiz glinlerde yavaslamanizi, hizlanmanizi
veya ara vermenizi size sdyleyecektir.

Kiigiik Tavsiyeler
Egzersiz, yasam boyu siirecek bir aligkanliktir. Asagidaki kiigiik tavsiyeler, motivasyonunuzu korumaniza yardimci
olabilir:
* Viicudunuzu dinleyin. Bedeniniz size temponuzu distirmenizi,
artirmanizi veya egzersize ara vermenizi syleyecektir.
* Doktorunuza egzersiz tipiniz ve sikligi hakkinda bilgi vermelisiniz.
Bu hem kilo kontroli hem de laboratuvar sonuclarinin diizenli takibi

agisindan yararlidir.

® Zaman zaman antrenman programinizda siralama degisiklikleri yapin. Bu
kiclik numara, sikilmanizi ve motivasyon kaybinizi dnlemeye yardimci
olacaktir.

* Yirlyls, egzersiz yapmanin basit ve kolay bir yoludur. Arastirmalar,
her glin 30 dakikalik bir ylrlytsin bile saglikta blytk bir fark
yaratabilecegini géstermistir.
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HAKLAR

Siz BILMEDIGiNiz
SURECE HAKLARINIZ
KAPAGI KILITLi
BiR KiTAP GIBIDIR:
HAKLARINIZI OGRENIN VE
HAKLARINIZI KULLANIN

YASALAR VE
HAKLARINIZ

HIV ile yasayan kisiler, enfeksiyonlarini 6grendikleri andan itibaren var olan tim haklarini
esit oranda kullanma hakkina sahiptirler. HIV enfeksiyonu, saglik hizmetlerine erisim,
egitim, calisma gibi haklarda kisittamaya gidilmesine neden olamaz, olmamalidir.

icinde yasadigimiz toplumun diisiik HIV bilinci nedeniyle, tani aldigi andan
itibaren cgesitli hak ihlalleriyle karsilasan kisilerin hikayeleriyle karsilagsabilmekteyiz.
Tim diinyada dustik HIV bilinci nedeniyle zaman zaman haklara erisimde engellerle
karsilagilabilmektedir. Bu nedenle, HIV enfeksiyonu tanisi alan kisiler, bu taninin kendi
istegi ve iradesi diginda, kimlerle ve nasil paylasilacagina dair endise duyabilir. is yerinde
ya da okulda duyulmasinin, bu gibi ortamlarla baglantisinin kopmasi anlamina gelecegini
distinmek, kisiyi en dogal haklarindan mahrum bir sekilde yasamaya zorlayabilmektedir.
Bazi HIV ile yasayan kisiler, kisisel bilgilerinin gizli kalmayabilecedi kaygisiyla saglik
hizmetlerinden yararlanmayi reddedebilmekte; ayrica diger saglik sorunlari igin de tedavi
alip alamayacagina dair kuskular duyabilmektedirler.

Biitlin bu olasi sorunlarla bas edebilmenin yolu, yasalar éniindeki haklarinizi tam olarak
bilmenizden ve olasi ihlal durumlarinda yasal haklarinizi savunmanizdan gecer.

ilerleyen bélimlerde, hasta haklari ve ilgili insan haklarina iliskin genel bilgiler
verilecektir. Haklar ile ilgili bilgilere magdur olmadan sahip olmak, herhangi bir hak ihlali
durumunda kendinizi daha giicli hissetmenizi saglayacak, karsilastiginiz sorunlarla nasil
basa cikabileceginiz konusunda size yola gosterici olacaktir. Haklarinizi bilmeniz ve bunu
fark ettirmeniz, diger kisiler karsisinda size glc verecektir.
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Tedaviye Erisim Hakki

Devletlerin vatandaslarina erisilebilir ve yiiksek standartta fiziksel ve zihinsel saglik hizmeti saglama, saglk hizmetlerinde ayrmcilik
yapmama, sagdlik hakkina yonelik ihlalleri dnleme ve saglik hizmetlerini gorlnir ve ulasilabilir kilma ile saglik hizmetlerini evrensel
hukuka uygun olarak sunma yukimlilikleri séz konusudur. Dolayisiyla herkes hastaliklardan korunmak icin gerekli tedaviyi alma ve bu
tedaviye esit bir sekilde erisme hakkina sahiptirler. Bu yonlyle tedaviye erigsim en temel insan hakkidir.

Anayasamiz; herkesin yasama, maddi-manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugunu belirtmektedir. Yine
anayasamizda “Sosyal glivenlik” baslikli boltim, herkesin sosyal glivenlik hakkina sahip oldugunu glivence altina almistir. Hasta
Haklari Yonetmeligi'miz de saglik hizmetlerinin herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenecegini hiikiim altina almistir.
Dolayisiyla anayasada diizenlenen yasama hakki, yalnizca insanlarnin yagamini siirdiirmeleri olarak degil, saglikli bir yagam strdirmeleri
olarak algilanmalidir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma ve tedaviye erisim hakki, ekonomik ve sosyal bir haktir. Devlet, herkesin saglik hizmetlerinden
yararlanmasi icin gerekli tim tedbirleri alarak saglik hizmetlerinden yararlanmalarini saglamakla yikimladur.

HIV tedavisi kamu saglik kurumlarinda ticretsiz olarak verilmekte ve regetelenen ilaglar sosyal giivence kapsaminda ticretsiz temin
edilmektedir. Herhangi bir kamu kurumu veya eczane, sosyal giivence altinda olan kisilerden tedavi ve ilaca yonelik bir ticret talep
edemez.

Herhangi bir nedenle sosyal glivenceden yoksun olan kisiler ise “Genel Saglik Sigortasi” (GSS) kapsamina girmek zorundadir.
Egitim déneminin bitmesi, ¢alismanin sonlanmasi gibi nedenlerle sosyal giivencesiz kalan kisilerin GSS kapsamina girmemesi hélinde
borclandirimalari séz konusudur. issizlik maasi alan kisiler dogrudan GSS'li kabul edilip, issizlik maaginin sonlanmasi sonrasinda basvuru
yapmalari gerekmektedir. GSS'den yararlanabilmek igin Sosyal Sigortalar Kurumu’na basvurulmali ve o senenin belirlenen aylik primi
ddenmelidir. Eger aylik belirlenen primi de 6deyemeyecek durumdaysaniz bu durumu SGK'ye bildirerek gelir testi yaptirabilir ve
olumlu sonuglanmasi halinde dogrudan “genel saglik sigortali” kabul edilirsiniz.

Herhangi bir sebepten dolayi GSS aktivasyonunuzun yapilmamasi halinde uzman destegi almalisiniz. Genel Saglik Sigortasi ve
Sosyal Givenlik Kanunu’nun ilgili maddesinde yer alan “Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar”, GSS'li sayilmak icin herhangi bir sart
aranmamasi seklinde dizenlenmistir.



Hasta Haklar1 Yonetmeligi kapsaminda, saghk hizmeti
alirken genel olarak asagidaki haklara sahipsiniz:

1. Saglik hizmetlerinden esit ve adil faydalanmak: Herkes, adalet
ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde saglikli yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de
dahil olmak tzere, saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun
olarak faydalanma hakkina sahiptir.

2. Herkes, saglik kurum ve kurulusunu secme ve sectigi saglk
kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina
sahiptir.

3. Herkes, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini
isteme haklarina sahiptir.

4. Hi¢ kimseye teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin,
Slume veya hayati tehlikeye yol acabilecek; viicut butinliginu
ihlal edebilecek; akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir

islem yapilamaz ve bu teklif yahut talep edilemez.

Bilgi: Zorunlu haller disinda ve tibbi gereklilik
olmaksizin, izniniz olmaksizin size HIV testi
uygulanamaz.

5. Saglik personeli, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni
gosterir. Kisinin hayatini kurtarmak veya sagligini korumak
mimkiin olmadigi takdirde dahi, acisini azaltmaya veya
dindirmeye calismak zorunlu bir gérevdir.

6. Herkese, hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegdi,
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tibbi midahalenin kim tarafindan nerede, ne YASA

sekilde ve nasil yapilacadi ile tahmini suresi,

diger tani ve tedavi segcenekleri ve bu seceneklerin getirecegi
fayda ve riskler ile rahatsizhigin saghigi tzerindeki muhtemel
etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda
ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskler, kullanilacak ilaglarin
onemli 6zellikleri, saghi@i igin kritik olan yasam tarzi énerileri

ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi
hakkinda gtincel bilgi verilmesi zorunludur. Bu bilgilendirmenin
ticari amagla carpitilmasi veya kisi icin gerekli olmayan bir tibbi
mudahalenin uygulanmasi yasaktir.

. Herkes, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve

kayitlari, dogrudan veya vekili/kanuni temsilcisi vasitasi ile
inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece kisinin
tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan gorulebilir. Saghk
verileriniz, tedavi ile dogrudan ilgili olmayan kisiler ve sizin yasal
temsilciniz disindaki kisilerle, hicbir sekilde paylasilamaz.

. Saglik durumu/tedavi-takip streci hakkindaki bilgi, mimkiin

oldugunca sade sekilde, tereddtit ve sipheye yer verilmeksizin,
kisinin sosyal ve kilturel diizeyine uygun olarak, anlayabilecegi
sekilde verilmelidir. Verilen bilgiyi anlamadiginiz durumlarda
hekiminizden daha aciklayici olmasini talep edebilirsiniz. Bilgi
edinme konusunda ¢ekingen davranmamalisiniz. Kanunda,
rahatsizligi yasayan kisinin bizzat kendisinin bilgilendirilmesi
esastir. Kisinin, kendisi yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini
talep etmesi hélinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit
altina alinmak kaydiyla, sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere
bilgi verilir. Bu bilgilendirme, acil durumlar diginda, kisiye makul



IsUre taninarak yapilir. Bilgilendirme uygun ortamda

ve kisinin mahremiyeti korunarak yapilmalidir. HIV
taniniz, 6grenmesini istemediginiz yakinlarinizin yaninda veya
diger hastalarin, ilgisiz saglik personelinin vb. duyacagi sekilde,
Szensizce aciklanamaz veya belgelerin tizerine yazilamaz. Kisiler,
saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin
bilgilendiriimemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karari
yazili olarak alinir. Kisi, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman
degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.

9. Herkesin mahremiyetine saygi gdsterilmesi esastir. Kisi,
mahremiyetinin korunmasini ekstradan, agikca talep de edebilir.
Her tirlG tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gdsterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gdsterilmesi
ve bunu isteme hakki; kisinin saglik durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yuritilmesi; muayenenin,
teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas gerektiren
diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestiriimesi;
tibben sakinca olmayan hallerde, kisinin yaninda bir yakininin
bulunmasina izin verilmesi; tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin tibbi miidahale sirasinda ortamda bulunmamasi;
rahatsizligin mahiyeti gerektirmedikge kisinin sahsi ve ailevi
hayatina miidahale edilmemesi ve saglik harcamalari kaynaginin
gizli tutulmasini kapsar.

Bilgi: Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi
hakkini dogurmaz. Egitim verilen saghk kurum ve

kuruluslarinda (liniversite hastanelerinde), kisinin
edavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin (egitimleri

acisindan) tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli
ise; bu noktada 6nceden veya tedavi sirasinda kisinin
rizasi alinmalidir.

10. Kanunda gdsterilen istisnalar harig olmak tzere; hic kimse, rizasi
olmaksizin veya verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi
isleme tabi tutulamaz.

Bilgi: ise giris muayenelerinde veya is saghgi ve
gtivenligi prosediirleri kapsaminda uygulanan
muayenelerde, bilginiz ve rizaniz olmaksizin HIV testi
uygulanamaz.

11. Saglik hizmetinin verilmesi amaciyla edinilen bilgiler, kanunun
misaade ettigi haller disinda, hicbir sekilde aciklanamaz.

12. Hukuki ve ahlaki ydonden gecerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin kisiye zarar verme ihtimali bulunan bilginin
ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai
sorumlulugunu da dogurur.

13. Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan
kisiye, genel saglk durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve
sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren “taburcu
sonrasi tedavi plani”, saglik meslek mensubu tarafindan kisiye
sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi
epikrizin bir nishasi verilir. Bu bilgiler, hicbir sart altinda kisinin
herhangi bir yakini ile paylasilamaz.

14. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikimstizdir ve
bu sekilde alinan rizaya dayanilarak midahalede bulunulamaz.
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HIV ile Yasayan Kisiler ve Ayrimcilik Yasagi

Tirk Ceza Kanunu'na goére dil, irk, milliyet, renk, cinsiyet, engellilik, siyasi diistince, felsefi inang, din veya mezhep farkliligindan
kaynaklanan nefret nedeniyle; bir kisinin kamuya arz edilmis belli bir hizmetten yararlanmasini, bir kisinin ise alinmasini veya bir kisinin
olagan bir ekonomik etkinlikte bulunmasini engelleyen kimse, bir yildan t¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Ozel Hayatin Gizliligini ihlali

Tirk Ceza Kanunu'na gore kisilerin 6zel hayatinin gizliligini ihlal eden kimse, “bir yildan lg yila kadar hapis” cezasi ile cezalandirilir.
Gizliligin gorlintl veya seslerin kayda alinmasi suretiyle ihlal edilmesi hélinde, “verilecek ceza bir kat artirilir.” Kisilerin 6zel hayatina
iliskin gérintii veya sesleri hukuka aykiri olarak ifsa eden kimse iki yildan bes yila kadar hapis cezas! ile cezalandirilir. ifsa edilen bu

verilerin basin ve yayin yoluyla yayimlanmasi halinde de ayni ceza uygulanir.

Kisisel Verilerin Kaydedilmesi

Tirk Ceza Kanunu'na gore kisisel verileri hukuka aykiri olarak kaydeden kimseye “1 yildan 3 yila kadar” hapis cezasi verilir. Kaydedilen
bu kisisel verinin, bireyin siyasi, felsefi veya dini goruslerine, irkina, etnik kokenine, hukuka aykiri ahlaki egilimlerine, cinsel tercihlerine,
saglik durumlarina veya sendikal baglantilarina iliskin olmasi durumunda, birinci fikra uyarinca, verilecek ceza yari oraninda artirilr.

Verileri Hukuka Aykiri Olarak Verme veya Ele Ge¢girme
Turk Ceza Kanunu'na gore; kisisel verileri hukuka aykiri olarak bir baskasina veren, yayan veya ele geciren kisi, “2 yildan 4 yila” kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

Anayasal Haklar

T.C. Anayasasi’'na gore; herkes dil, irk, ten rengi, cinsiyet, siyasi distince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle, ayrim
gozetilmeksizin, kanun déniinde esittir. Devlet organlari ve idare makamlari, bitiin islemlerinde, “kanun éniinde esitlik” ilkesine uygun
olarak hareket etmek zorundadir. Temel hak ve hirriyetler, zlerine dokunulmaksizin, yalnizca Anayasa’nin ilgili maddelerinde belirtilen
sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir. Bu sinirlamalar Anayasa’nin séziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve
Laik Cumhuriyet'in gereklerine ve &l¢ililik ilkesine aykiri olamaz.



TEDAVINI
ATINI
YASA

Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda
bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin dizeltiimesini veya silinmesini talep etme ve amaglarn dogrultusunda kullanilip
kullaniimadigini 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda dngériilen héllerde veya kisinin acik rizasiyla islenebilir. Kisisel
verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir. Herkes, diledigi yere yerlesme ve seyahat etme hiirriyetine sahiptir.

Herkes, mesru vasita ve yollardan faydalanmak suretiyle, yargi mercileri éniinde davaci veya davali olarak, iddia ve savunma ile
“adil yargilanma” hakkina sahiptir. Hicbir mahkeme, gérev ve yetkisi icindeki davaya bakmaktan kaginamaz. Anayasa Mahkemesi
2014/19081 numarali ve 01.02.2017 tarihli T.A.A kararinda; HIV ile yasayan kisilerin, enfeksiyonun toplumsal boyutu nedeniyle
yargilamanin 3. kisilere kapali yapilmasinin reddedilmesini hak ihlali olarak gérmustur.

Kimse, egitim ve 6grenim hakkindan yoksun birakilamaz.

Calismak, herkesin hakki ve 6devidir. Devlet, calisanlarin hayat seviyesini yikseltmek, calisma hayatini gelistirmek icin calisanlar
ve issizleri korumak, calismayi desteklemek, issizligi dnlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢alisma barisi saglamak icin
gerekli tedbirleri alir.

Bir Hak ihlaline Ugradiginizda Ne Yapmalisiniz?
Saglik hukuku alaninda uzman bir hukuki danismandan ve hasta haklari derneklerinden danismanlik almali ve haklarinizi 6grenmelisiniz.
Saglik hizmetine erisimde bir ihlal yasiyorsaniz, bu durumu bulundugunuz hastanenin hasta haklari birimine ve bashekimlige sikayet
edebilirsiniz. 184 SABIM hattini arayarak ve/veya CIMER (izerinden yazili sikdyette bulunabilirsiniz. Yine Tabip Odasi'na ve Saglik
Mudirligi'ne sikayet dilekgesi yazabilirsiniz.

ihlal, ayni zamanda suc da olusturuyorsa, Cumhuriyet Savciligi’'na sikdyet dilekcesi verebilirsiniz. Bulundugunuz il Valilik insan
Haklari Masasi'na bildirimde bulunabilirsiniz. ihlal nedeni ile maddi-manevi tazminat davasi acabilirsiniz. ic hukuk yollar tiiketilmisse
ve sonucun adalete uygun olmadigi inanci tasiniyorsa, Anayasa Mahkemesi'ne bireysel bagvuru sonrasinda Avrupa insan Haklari
Mahkemesi'ne bireysel basvuru yapabilirsiniz.

Hak ihlallerine karsi glglii bir savunuculuk yapabilmek icin ihlali olusturan durum ve olaylara dair mutlaka yazili belgeler
edinmelisiniz. ihlali iceren konusmalar delil sayllmaz ancak SMS veya e-posta yoluyla yapilan tiim yazismalar giiglii birer delil kabul
edilir.
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Hakkiniz Var: Avukat Talep Edin

Hasta haklari konusunda ve genel olarak hak ihlali yasiyorsaniz, sikdyet hakkinizi kullanmak, su¢ duyurusunda bulunmak, maddi ve
manevi tazminat davasi agmak istiyorsaniz, bir avukatin hukuki destegine ihtiyaciniz varsa ve ekonomik gliclinlz elverisli degilse,
bulundugunuz yerdeki baronun adli yardim servisine basvurarak, sahsiniza avukat atanmasini isteyebilirsiniz.

Bu bagvuruda sizden niifus cizdani fotokopisi, muhtarliktan alinacak fakirlik gosterir belge, yine muhtarliktan veya e-devletten
alinabilecek ikametgéh evraki ve varsa dava ile ilgili belge ve evraklar istenecektir. Bu evraklar basvurunuzdan énce hazirlayiniz.
Durumunuz uygun gérildiigi takdirde size bir avukat atanacak ve tarafinizdan vekalet ticreti talep edilmeyecektir. Yargilama
asamasinda ise adli yardim istedi kabul edilirse mahkeme, dava, bagvuru harclar ve yargilama giderlerinden muafiyet saglanir.

HIV ve Calisma Hakki
Tim vatandaslarinin yasam standartlarini ylikseltmek, calisma yasamini gelistirmek, calisanlari korumak ve issizleri ekonomik yasama
kazandirmak icin gereken tedbirleri almak devletin yukimliligidir. Bu nedenle Anayasa’nin 48. maddesi; herkesin, diledigi alanda
calisma ve soézlesme hiirriyetine sahip oldugunu, 49. maddesi ise galismanin herkes igin bir ddev ve hak oldugunu giivence altina
almistir.

IHEB, Avrupa Sosyal Sarti, BM ESKHS ile ILO’nun 111 Numarali Ayrimcilik (is ve Meslek)

ANAYASAMIZA GURE

Sézlesmesi'nde de calisma hakki glivence altina alinmis ve Glkemiz bu uluslararasi sézlesmelere HERKES ISTEG ALANDA CAIHA
. Al . o g HAKKINA SAHIPTIR. CALISMA
taraf olarak, konuyu i¢ hukukunun parcasi héline getirmistir. HAKKI DLUSLARARAST
SOZLESMELERLE GARANTI

Dolayisiyla HIV'le yasayan kisiler, ulusal ve uluslararasi mevzuat kapsaminda herkesle esit bir ALTINAALINHIS OLU?, BU HAKKI
ENGELLEMEK AYRIMCILIKTIR...

sekilde, higbir ayrima tabi tutulmaksizin ¢alisma hakkina sahiptir.

isverenler; iscilerin yasamini, saghgini, kisiligini, yasam tarzlarini, kisisel verilerini, 6zel
yasamlarina iliskin tim hususlari gézetmek, korumak ve tim bunlara saygi géstermekle
yUkumladdar.

isverenler; iscileri hastalandiginda onlari calismaya zorlayamayacag gibi, tedavisi icin gerekli
izinleri vermek, gerekli oldugunda is yerinde acil tedavi imkanlarini saglamakla yikimltGdur.

ise alimlarda ve isin devaminda kisilerin yasam tarzina, cinsel yénelimine, cinsel yasamina,
medeni héline, saglik durumuna iliskin sorular sorulmasi ve edinilen bilgilerin tgtinci kisilerle
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paylasiimasi, 6zel ve aile yagsaminin gizliligini ihlal eder.

is Saghgi ve Giivenligi Kanunu'na gére isveren, isciyi ise alirken veya is degisikliklerinde iscinin saglik kontroliinii yapmalidir.
Bu saglik gdzetimi, is yeri hekimleri araciligiyla gergeklestirilir. Bu islemler yapilirken kimi zaman bireyler zorunlu HIV testine maruz
birakilabilmektedir. isci veya isci adaylarindan bu sekilde test istenmesi, bireylerin bu testin sonucuna gére ise alinmamasi, calisan
iscilerin mevcut is s6zlesmesinin feshedilmesi ya da yenilenmemesi durumu, hukuka aykirlik teskil etmektedir. Ctinkl HIV testi, sadece
ilgili kanunlarda sayilan hallerde zorunlu tutulmustur ki ise girislerde veya isin devamindaki periyodik saglik kontrollerinde HIV testinin
zorunlu olarak yapilmasi gerektigine iliskin yasal bir diizenleme yoktur. Is yeri disinda gerceklestirilecek testler, géniilliilik esasina dayali
olarak, isginin 6zgir iradesi ile ve mutlak gizlilik kosullarinda, nitelikli saglik personelleri tarafindan gergeklestiriimelidir.

iscilerin saglik dosyalarindaki veriler, “&zel” nitelikli kisisel verilerdir. Bu nedenle hem isveren hem de is yeri hekimi bu verileri gizli
tutmakla yiikiimliidir. is yeri hekimi bu verileri sadece (O da bildirimi zorunlu oldugundan) Saglik Bakanligi ile paylasabilir. Bu durumda
kisinin gizliligi ihlal edilmez.

iscisinin HIV ile yasadigini dgrenen isveren veya mesai arkadasinin HIV ile yasadigini 6grenen diger isciler, HIV'le yasayan isginin is
yerinden ayrilmasi amaciyla kendisine gesitli yollarla baski kurmaya ¢alisabilir. Bu durum psikolojik taciz (mobbing) olarak adlandirilir.

Psikolojik taciz; reddetme, yalnizlastirma, yildirma, asagilama, diismanca davranma, adil davranmama gibi farkli sekillerde ortaya
cikabilir.

Psikolojik taciz uygulamalari, ayrimcilik icerdigi ve isverenin esit davranma ilkesine aykirilik teskil ettigi icin hukuka aykindir. Bu
durum isciye, is s6zlesmesini hakli nedenle feshetme hakki verir.
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ASKERLIK

KISACA SOYLERSEK:
ASKERLIKTEN
MUAFSINIZ!

Bu bdlimde HIV ile yagsadigini 6grenen geng erkeklerin merak ettigi konulardan biri olan
askerlik yukimlileri ve mevcut askeri personelin izlemesi gereken adimlar anlatiimaktadir.

Tirk Silahli Kuvvetleri personellerinde aranan saglik kosullari, “Tirk Silahli Kuvvetleri
Saglik Yetenegi Yonetmeligi” ile belirlenmektedir. S6z konusu yonetmeligin 6.
maddesinde, saglik durumuna gére personelin nasil gruplandirilacagi, yénetmeligin
hastalik ve arizalar listesinde ise hastaliklarin bu gruplara gére nasil degerlendirilecedi
yer almaktadir. Bu maddeye gore bireyler “askerlige elverisgli” veya "“askerlige elverisli
degil” olmak Ulzere iki gruba ayrilir. Herhangi bir saglik sorunu olmayan veya hastaliklar
ve arizalar listesinin A grubunda yer alan hastaliklara sahip olan kisiler askerlige elverisli
olarak kabul edilirken; askerlige elverisli olmayanlar, hastaliklar ve arizalar listesinde B
ve D grubu hastaliklara sahip olanlar olarak belirlenmistir. Yonetmelige ek “Hastaliklar
ve Arizalar Listesi, Enfeksiyon Hastaliklari B&limi'niin 52. maddesinde, “Dogrulama
testleriyle kanitlanmig HIV enfeksiyonlar” D grubu hastaliklar arasinda yer almakta ve bu
gruptaki kisiler “askerlige elverisli degildir” olarak siniflandirlmaktadir.

Askerlik muafiyet islemlerini baglatmak icin herhangi bir askerlik subesine bagvurmaniz
yeterlidir. Subede muafiyet sebebine iligkin formu doldurduktan sonra kisi, kendisine
verilen sevk dilekgesi ile aile hekimine yénlendirilir. (Form doldurma islemi e-devlet
tzerinden de yapilabilir). Aile hekiminin devlet hastanesinin ilgili birimine sevk etmesiyle
birlikte, orada yeniden tarama ve dogrulama testleri yapilir. Tim testler sonuglandiginda
saglik kurulu karari ile verilen muafiyet raporu, askerlik subesine gétiriilmesi kosuluyla,
kisiye teslim edilir. islemler tamamlaninca kisiye gecici belge verilir, esas belge ise daha
sonra ikamet adresine veya askeriyeye yonlendirilir. Esas belgenin ikamet adresine
yonlendirilmesinin dnline gegmek icin, askerlik subesinde “ikamet adresime bildirim
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yapiimasin” seklinde yazili olarak talep olusturulabilir. Muafiyet belgesi iki niisha seklinde dizenlenir. Bunlardan biri askerlik subesinde
kalip dosyaya eklenir; digeri ise kisinin kendisine teslim edlilir. Bu iki niishada da muafiyet gerekgesi agikca yer almaktadir. Ancak ise
girislerde ve benzer, askerlik durumuna iliskin bilgi verilmesi gereken durumlarda askeriyeden temin edilen “Askerlik durum bildirir”
belgesinde tani yer almaz, yalnizca “Askerlige elverisli degildir.” ibaresi bulunur. Dolayisiyla kisinin hangi sebeple askerlige elverisli
olmadigi bilgisine erisilemez.

Askerlik hizmeti sirasinda kan bagisi durumunda ya da portér muayenesinde HIV enfeksiyonu tanisi alan askeri personel dogrudan
hastaneye sevk edilir ve dogrulama testlerinin yapilmasi saglanir. Dogrulama testi sonucu gelene kadar hastanede yatis verilebilir veya

kisi hava degisimine génderilebilir. Test sonucu dogrulandiginda, askeriyeden ayrilis islemleri tamamlanarak kisinin askerlikle ilisigi
kesilir.

ASKERLIKLE
ILGILI ISLEMLERINiz
GIZLILIK ICINDE
YORUTULUR
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E-NABIZ SISTEMi

E- Nabiz, Saglik Bakanligi tarafindan tasarlanan ve kisilerin tiim saglik verilerinin
depolandigi bir sistemdir. Her vatandas e-nabiz sistemine dogrudan dahil edilmektedir.
Sistem, kamu saglik kurumlarindan alinan tim hizmetlerin, tahlil ve gorintileme
sonuglarinin, hastalik raporlarinin, regetelerin gérilebildigi ve rizaya dayali paylasilabildigi
bir yapiya sahiptir.

Saglik calisanlar bu sistem Gzerinden kaydi tutulan tim verilerinize veya sizin izin
verdiginiz kadarina erisim saglayabilir.

Kisisel saglik verilerinizin korunmasi amaciyla tani aldiginiz gtinden itibaren e-devlet
lzerinden sisteme girip paylasim ayarlarini sadece size 6zel hale getirebilirsiniz.

GEREKLI DUZENLEMELERI
YAPARSANIZ E-NABIZ SISTEMINE
SADECE SIZIN ZiN VERECEGINiZ

SAGLIK CALISANLARI
ERISEBILIR
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MEDULA YAZILIMI ve VERILERIN ANONIMLESTIRILMESI

BU KONUDA
SIVIL TOPLUM ORGUTLERINDEN
ALACAGINIZ DESTEKTE
TELAFISI ZOR SORUNLARI
ENGELLEYEBILIRSINiZ

Medula yazilimi, SGK tarafindan isletilen regete onay sistemidir. Hastalik raporlari ve
receteler saglik kuruluslari tarafindan bu sistem Gzerinden hazirlanir ve eczane tarafindan
ilag temin islemleri yine bu sistem araciligi ile yapilir.

Kisinin tim ilag kullanim raporlari ve ilag gegmisi Medula sisteminde arsivlenmektedir.
Arzu edilmesi durumunda hekimler ve eczacilar tarafindan bu bilgilere erigim
saglanabilmektedir. Kendinizi daha fazla glivende hissetmek icin bu sistemdeki verilerin
gizlenmesini isteyebilirsiniz.

Ancak HIV ilaglari sadece ilag kullanim raporuna istinaden Ucretsiz olarak
verilebildiginden, eczacinizin sistemden ilag raporunu gérememesi halinde ilag temin
etmekte sikinti yasayabilirsiniz. ilag kullanim raporunuzu basili olarak yaninizda tagimaniz
bu sorunu ¢ézebilmekle birlikte zaman zaman SGK tarafindan sistemin tamamen erigsime
kapatilmasi nedeniyle saglik provizyonu almaniz tamamen engellenebilir.

Olasi zorluklarini degerlendirebilmek igin bilgilerin nasil gizlenebilecedi ve sonuglari
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in bu alanda galisan sivil toplum kuruluslarindan danismanlik
alabilirsiniz.
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POZITiF YASAM DERNEGI HAKKINDA
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Pozitif Yasam Dernegi; HIV/AIDS ile yasayan kisiler arasinda bir iletisim agi kurarak bu
kisilerin tedaviye erisimlerini kolaylastirmak, yasam kalitelerini artirici bilgilendirme
calismalari yapmak, kendilerinin ve yakinlarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
gliclenmelerini saglamak, yasadiklari hak ihlallerinde savunuculuk gérevlerini yerine
getirmek, HIV/AIDS konusunda toplumu bilinglendirerek gereken dnleyici galismalar
yapmak amaciyla 2005 yilinda kurulmus bir sivil toplum kurulusudur.

Dernek goéndllileri sadece HIV ile yasayan kisilerden dedgil, bu kisilerin yakinlarindan,
doktorlardan, égretim Uyelerinden, aktivistlerden, kisaca toplumun her kesimini temsil
eden, konuya duyarli kisilerden olusmaktadir.

Dernegin Vizyonu

1) HIV ile ilgili dogru ve giincel bilgilere sahip, HIV ile yasayanlara yonelik her tirli 6n
yargidan ve ayrimciliktan arinmis bir toplum olusmasina katkida bulunmak.

2) Onlem, erken tani, destek, tedavi ve bakima yonelik kaliteli ve iicretsiz hizmetlere
kolaylikla erisilebilir bir toplum olusmasina katkida bulunmak.

3) HIV ile yasayan kisilerin tim haklarinin etkin bir sekilde uygulanan yasalarla korundugu
bir toplum olusmasina katkida bulunmak.

Misyonu
HIV ile yasayan kisiler, yakinlari, géndilliler ve ilgili meslek uzmanlarinin bir araya gelerek
olusturdugu Pozitif Yagam Dernegi; HIV tanisi konmus olsun veya olmasin, HIV ile yagsan
herkese ulasmayi hedefler.

HIV ile yasayan kisilerin ve yakinlarinin; kaliteli ve Ucretsiz dnlem, erken tani, tedavi,
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destek ve bakim hizmetlerinden hicbir ayrimciliga ugramadan yararlanmalarini, fiziksel ve ruhsal olarak gliclenmelerini saglamak icin

caligir.
Tum haklarini sorunsuzca kullanabilmelerini glivence altina almak amaciyla, danisma ve destek hizmetleri vermek, farkindalik

yaratmak; bu alanda calisan kamu kurumlari ve sivil toplum &rgttleri ile is birlikleri yaparak verilen hizmetlerin ve mevzuatin izlenmesine
ve gelistiriimesine katkida bulunmak, dernegin birincil 6nceliklerindendir.

www.pozitifyasam.org

infoldpozitifyasam.org
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KIRMIZI KURDELE iSTANBUL HAKKINDA

KIRMIZI
KURDELE
ISTANBUL

Kanit temelli HIV aktivizmi, #hivbilgisi saglayiciligi yapan ve kapasite gelistirme, tedavi
okur-yazarligi egitimleri diizenleyen, istanbul merkezli bir sivil toplum kurulusudur.

Kolay anlasilir ve dogrulugu ispatlanmis bilimsel bilginin HIV yayilimina karsi en
etkili ara¢ olduguna inanciyla, basta anahtar hedef kitleler olmak tzere, toplumun farkli
kesimleri igin HIV bilgisi tiretmek amaciyla 2016 yilinda kurulan Kirmizi Kurdele istanbul,
www.kirmizikurdele.org adresinde, ilk glinden beri stirdiirdigi kesintisiz tematik yayinlarla
herkesin, her zaman kullanimina acik bir #hivbilgisi kaynagi da olusturmustur.

Turkiye'yi uluslararasi HIV glindeminin aktif bir pargasi yapmayi da hedefleyen Kirmizi
Kurdele istanbul, bu dogrultuda genis uluslararasi is birlikleri gelistirmis, kampanyalar
slrdlrmis ve uluslararasi platformlarda sik¢a yer almistir. Diinya ¢apinda bir aktivizm
hareketi olan “Belirlenemeyen=Bulastirmayan” kampanyasinin ilk imzacilarindan ve
uluslararasi sézcllerinden biri olmasi ve tim zamanlarin (HIV ve AIDS temali) en buyuk
konferansi olan AIDS 2018 Amsterdam’daki AIDS March'in organizatérlerinden biri olmasi,
bu calismalara érnek gosterilebilir.

Tirkiye'de ilk kez dlizenlenen #redribbonweek, #redribbonparty, #redribbongala,
#redribbonfootball gibi tematik etkinliklerle HIV ve AIDS konusunu normallestirmeyi ve
rahatca konusulan bir konu haline getirmeyi hedefleyen Kirmizi Kurdele istanbul, 2019'un
ocak ayinda Avrupa Parlamentosu’nda diizenlenen “Tirkiye'nin Yizleri” isimli etkinlige
Turkiye'de fark yaratan 11 STK'dan biri olarak davet edilmistir.

Degerlerini "Yararli fikirler ve projelerle givenilir bilgiler Gretmek ve bunlari sorumlu
davranislarla tamamlamak” olarak ifade eden Kirmizi Kurdele istanbul’un vizyonu,
uluslararasi alanda da yuksek bilinirlik ve temsiliyet ile HIV calismalari alaninda Tirkiye'nin
en glvenilir sivil toplum kurulusu olmaktir.
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Misyonu:
e Dogrulugu bilimsel dlizeyde ispatlanmis ve kullanigli HIV bilgisini hedef kitlelere donlk farkindalik kampanyalari araciligiyla
yayginlastirarak, dnleme bilincine katki sunmak.
e Tedavi goren veya gérmeyen HIV ile yasayan kisilerin ihtiyac duyduklari hayat kolaylastiran temel bilgileri Gretmek ve
yayginlastirmak.
¢ HIV bilgisini sosyal hayatin farkli kesimlerinin algi/ilgi alanlari icine dahil edecek kiltir, sanat, eglence faaliyetleriyle, tabu
dizeyinde ele alinan HIV olgusunun normallesmesine katki saglamak.

www.kirmizikurdele.org
#bilonemsekorun
#hivhakkindahersey



Parayla satilmaz. Her Hakki saklidir. Bu ¢aligmanin tamaminin veya bir kisminin ¢ogaltilmasi,

Pozitif Yasam Dernegi’'nden yazili izin alinarak mimkdnddr.
Eserden alintilar kaynak gostererek yapilabilir.






