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ÖNSÖZ
Biliyoruz ki, HIV’in hayatınıza girdiği ilk günler her şey çok fazla karışık, hatta 
karmakarışık olabiliyor. Tanımadığınız yepyeni bir kavram hayatınıza giriyor. 
Belki de hakkında hiçbir şey bilmiyor ya da bildikleriniz güncel değil. Üstelik bu 
bilinmez yeni kavram toplum tarafından da ‘kötü/öteki’ olarak görülüyor.

HIV alanında tıbbi bilgiler ve tedavi yaklaşımları her geçen gün gelişiyor ve 
güncelleniyor. Biz de Pozitif-iz Derneği olarak bu bilimsel gelişmeleri yakından 
takip ederek, HIV ile yaşayan kişilere en güncel, doğru ve kanıta dayalı bilgileri 
ulaştırmayı temel sorumluluklarımızdan biri olarak görüyoruz.

Tam da bu nedenlerle Pozitif-iz Derneği olarak bizler HIV ile yaşamınızdaki her 
aşamada yanınızdayız. HIV’in sadece yönetilebilir bir sağlık durumu olduğunu, 
her vatandaş gibi eşit haklarınızın bulunduğunu ve onları kullanabileceğinizi, 
ilk zamanlar hissettiğiniz şaşkınlık ve öfkenin doğal ve geçici bir süreç olduğu-
nu, özetle HIV’in ‘kötü’ ve HIV ile yaşayanların ‘öteki’ olmadığını bu kitap aracı-
lığı ile aktarmak istiyoruz.

HAYATA POZİTİF BAK kitabı ile yeni HIV tanısı almış kişilerin ve yakınlarının elle-
rinde HIV’i her yönüyle ele alan, doğru ve güncel bilgilerin/yaşanmışlıkların yer 
aldığı bir kaynak olmasını amaçlıyoruz. Kitap formatını özellikle, aklınıza gelen 
veya takılan sorulara cevap bulabilmeniz için ‘soru–cevap’ şeklinde düzenle-
dik. Tecrübelerimiz, HIV ile yaşayan kişilerin HIV hakkında ne kadar bilgilenir-
lerse, konu ile ilgili kapasitelerini arttırırlarsa, o denli güçlendiklerini ve HIV ile 
yaşamlarını normalleştirdiğini gösterdi.

Bilimsel ve hukuki bilgilerin yanı sıra HIV ile tanışma konusunda sizin gibi ben-
zer dönemleri yaşamış ve HIV’i hayatlarının bir kenarına alıp, onunla birlikte 
yaşamayı hayatın doğal akışına yerleştirmiş insanların hikâyelerine de yer 
verdik. Bu hikâyelerin belleklerinize başka başka ışıklar tutacağına ve yol gös-
terici olacağına inanıyoruz.

Kitabın her bölümü uzun yıllardır HIV alanında çalışmalar yürütmüş, kendi 
alanlarında uzman olan kişiler tarafından hazırlandı ve HIV pozitifler tarafın-
dan zenginleştirildi. Çalışmayı kaleme alırken fazla akademik olmayan, daha 
sade ve anlaşılır bir dille hazırlanmasına özen gösterdik.

Bu kitap ile ayrıca, sadece İstanbul’da yaşayan ve dernek merkezimize ula-
şabilen kişilerin dışında, Türkiye’nin diğer illerinde bulunan HIV ile yaşayande 
ulaşmayı hedefledik.
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Her ne kadar HIV ile yaşayan kişileri bilgilendirmek amacıyla hazırlanmış bir 
kitap olsa da konuyla ilgili her tür bilgiyi, desteği kapsama ve yaygınlaştırma 
amacındayız. HIV alanındaki bilimsel ve tıbbi gelişmelerin sürekli takip edil-
mesi gerektiğini biliyor, güncel bilgileri web sitemiz ve/veya sosyal medya 
hesaplarımız üzerinden düzenli olarak paylaşarak erişilebilir kılmaya devam 
ediyoruz.

HIV ve AIDS’e ilişkin toplumsal önyargılar ve yanlış inanışları da ortadan kal-
dırmayı, dolayısı ile  HIV pozitif kişilere yönelik ayrımcılık ve damgalamanın 
olmadığı bir yaşam alanını hep birlikte oluşturmayı arzu ediyoruz.

Çiğdem Şimşek

Pozitif-iz Derneği
Kurucu Üyesi
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Başaracağıma Kimse İnanmadı, Ama Başardım

Sevgili HIV,

Bugün sana yeniden yazıyorum.
Aradan yıllar geçti. Artık birlikte geçirdiğimiz süre 37 yılı buldu. Ben ise 53 yaşı-
ma yaklaşıyorum.

Zaman… İnsan fark etmiyor ama akıp gidiyor. Bir zamanlar beni yere seren, 
hayatımı altüst eden o günler artık çok geride kaldı. Ama izleri hâlâ benimle. 
Belki de o izler sayesinde bugün ayaktayım.

1997 yılını dün gibi hatırlıyorum. Marmaris’te hayatımın en güzel günlerini ya-
şarken, yavaş yavaş içimde bir şeylerin değiştiğini hissediyordum. Gücüm tü-
keniyor, bedenim beni yarı yolda bırakıyordu. 75 kilodan 50 kiloya düşüş… Ve 
ardından gelen o sert gerçek: önce tüberküloz, sonra İzmir’de konulan tanı.

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne sedyeyle girişimi hatırlıyorum. Son-
rası karanlık… Gözlerimi açtığımda 1,5 ay geçmişti. Karşımda ablam vardı. 
Bana gerçeği o söyledi. O an ne hissettiğimi tam hatırlamıyorum. Belki de his-
setmeye gücüm yoktu.

Asıl mücadele hastaneden sonra başladı.

1998 Türkiye’sinde HIV ile yaşamak…
İnsanların bakışları, uzaklaşmaları, korkuları…
Evde bile yalnızdım. Çatalım ayrıydı, bardağım ayrıydı. Misafir gelmez olmuştu. 
Annemin bir gün söylediği o cümle hâlâ kulaklarımda:
“Oğlum, sen hastalandığından beri kimse bize gelmiyor.”

İşte o gün karar verdim.
Bu şekilde yaşayamazdım.
Valizimi topladım ve Marmaris’ten İzmir’e gittim.
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Gitme diyen olmadı. Bu da aslında her şeyi anlatıyordu.
İzmir’de hayat kolay değildi. Yalnızdım. Ama bir fark vardı: Bu sefer pes etme-
ye niyetim yoktu. Doktorlarım bana inandı. Ben de onları mahcup etmemek 
için hayata tutundum. Belki de ilk kez gerçekten mücadele etmeyi o zaman 
öğrendim.

Yıllar geçti…

Bir gün hayatıma eşim girdi.
Hiç beklemediğim bir anda.
Onunla tanıştığımda artık sadece hayatta kalmaya değil, yaşamaya başla-
mıştım. Zamanla evlendik. Birlikte güçlendik. Birbirimize tutunduk.

Bugün 20 yıla yaklaşan bir evliliğimiz var.
İki kızımız var… Hayatımın en güzel mucizeleri.

Geride bıraktığımız yıllar bana bir şeyi daha öğretti:
Hayat, sadece mücadele etmekten ibaret değilmiş. Aynı zamanda huzuru öğ-
renmekmiş.

Artık korkularım eskisi gibi değil.
HIV hayatımın merkezinde değil.
O, benim bir parçam ama ben ondan ibaret değilim.

Bugün geldiğim noktada şunu çok net söyleyebilirim:
Beni en çok yaralayan şey HIV değil, insanların cehaleti ve uzak duruşuydu. 
Ama beni ayağa kaldıran da yine insanlar oldu… Bana inananlar, yanımda 
duranlar.

Şimdi geriye dönüp baktığımda kendime şunu söylüyorum:
“İyi ki vazgeçmemişsin.”

Ben hâlâ buradayım.
Hâlâ mücadele ediyorum ama artık sadece ayakta kalmak için değil, güzel 
yaşamak için.

Benim gibi bu yoldan geçenlere tek bir şey söylemek isterim:
Kendinizden vazgeçmeyin.
Kimsenin korkusu sizin gerçeğiniz olmasın.
Hayat, düşündüğünüzden çok daha güçlü bir şekilde devam edebiliyor.

Ve evet…
Hayat hâlâ güzel.
Yaşamak hâlâ güzel.

K.A
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TIBBİ BÖLÜM
 
1. HIV nedir? AIDS nedir? 

HIV, İngilizce ‘Human Immunodeficiency Virus’ kelimelerinin kısaltmasıdır. 
Türkçe karşılığı ise ‘İnsan Bağışık Yetmezlik Virüsü’dür.
 
HIV, diğer tüm virüsler gibi konakçı bir hücreye ihtiyaç duyar. Canlı bir hücreyi 
kullanmadan varlığını sürdüremez ve kendisini çoğaltamaz.
 
Vücuda girdiği andan itibaren bağışıklık sistemi hücresi olan CD4 T hücresine 
tutunan HIV, genetik malzemesini hücre içerisine bırakır. Kendi ürettiği enzim-
leri ve CD4 T hücresinin DNA’sını kullanarak kendini kopyalar ve hücreyi parça-
layarak kana karışır. Kan dolaşımındaki HIV yeni bir CD4 T hücresine tutunarak 
ve aynı işlemi gerçekleştirerek sayısını arttırmaya devam eder. HIV içeren CD4 
T hücreleri, HIV çoğalıp dışarı salındıktan sonra kendilerini yok ederler. Bu du-
rum, zaman içerisinde bağışıklık sistemini oluşturan CD4 T hücrelerinin sayısı-
nın azalması ve vücudun hastalıklara karşı direncinin azalması ile sonuçlanır. 

AIDS, İngilizce ‘Acquired Immune Deficiency Syndrome’ kelimelerinin kısalt-
masıdır. Türkçe karşılığı ‘Edinilmiş Bağışık Yetmezlik Sendromu’dur.

AIDS, HIV enfeksiyonunun ileri evresidir. HIV, bağışıklık sistemini oluşturan CD4 T 
hücrelerini enfekte ederek zamanla azalmalarına neden olduğundan, bulaş-
tıktan sonra tedavi edilmediğinde ortalama 8-10 yıl içerisinde bağışıklık siste-
mi savunma işlevini yerine getiremez hale gelir. Bunun sonucunda da bazı fır-
satçı enfeksiyonlar ve kanserler ortaya çıkar; bu evreye AIDS denir. AIDS, başlı 
başına bir hastalık değildir. AIDS evresindeki kişilerde birden çok hastalık bir 
arada bulunabilir. 
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Özetle; HIV ve AIDS birbirinden çok farklıdır. Biri enfeksiyon, diğeri tedavi kulla-
nılmadığında bu enfeksiyonun neden olduğu evre/durumdur. 

HIV ile enfekte kişilere HIV pozitif veya HIV ile yaşayan kişi denir, diğer kişiler HIV 
negatif olarak tanımlanır. 

2. HIV nasıl bulaşabilir? Nasıl bulaşmaz? HIV dış ortama dayanıklı mı? 

HIV yalnızca, testlerle saptanabilir düzeyde virüs yükü olan ve tedavi almayan 
HIV pozitif bir kişiden belirli vücut sıvılarıyla doğrudan temas ederek alınabilir. 
Bu sıvılar aşağıdaki gibi sıralanabilir:

•  Kan
•  Semen (meni) ve boşalma öncesi sıvı (zevk suyu)
•  Rektal sıvılar
•  Vajinal sıvılar
•  Anne sütü

Bu sıvılardaki HIV, HIV negatif bir kişinin mukoza (rektum, vajina, ağız veya pe-
nisin ucunda bulunur), açık kesiklere/yaralara temas etmesi veya doğrudan 
enjeksiyon yoluyla kan dolaşımına geçmesi ile bulaşabilir. 

Dolayısıyla kondomsuz vajinal, anal ve oral seks, başkalarıyla ortak enjektör/
iğne kullanımı, kan, organ ve doku nakilleri, gebelikte gerekli önlemler alın-
mazsa doğumda, ya da yine gerekli önlemler alınmazsa emzirme yoluyla HIV 
bulaşabilir. Gerekli önlemler alındığında anneden bebeğe bulaş riski %1’in altı-
na indirilebilir. Artık Belirlenemeyen=Bulaşmayan kriteri ile çiftler doğal yollarla 
bebek sahibi olabilirler. (Bkz: 12. Madde - Sayfa 19 ve 23. Madde – Sayfa 27 ) 

Korunmasız anal ilişkinin, korunmasız vajinal ilişkiye göre riski daha yüksektir. 
Oral sekste ise bulaş riski son derece düşük kabul edilir.
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HIV ilacını her gün reçetelendiği şekilde alarak, vücudundaki HIV miktarı 
belirlenemeyen seviyeye inen ve bu seviyeyi koruyan HIV pozitiflerin, HIV’i 
HIV negatif eş/partnerlerine cinsel ilişkiyle aktarma riski bulunmuyor.

HIV dış ortama dayanıksızdır. Bu nedenle yüksek HIV miktarına sahip olsa 
da, hava ile temas eden sıvılardaki HIV kısa süre içinde bulaştırıcı özelliğini 
yitirir. Kan gibi yüksek düzeyde protein içeren sıvılarda sıvı kuruyuncaya 
kadar HIV canlı kalabilir.

Ter, tükürük, gözyaşı ve idrar gibi vücut sıvı ve salgıları gözle görünür miktarda 
kan içermedikçe HIV bulaşmasında rol oynamaz. Bu nedenle aşağıdaki du-
rumlar HIV bulaşması açısından risk içermez.

•  Havadan (hapşırma, aksırma, öksürme vb.)
•  Böcek ya da sinek ısırması
•  El sıkışmak, sarılmak, tuvalet paylaşımı, aynı kaptan yemek içmek
•  Ortak havuz, hamam, sauna kullanımı
•  HIV bulaşmasına neden olabilen vücut sıvılarının geçişinin olmadığı cin-

sel aktiviteler; dokunmak, okşamak, öpüşmek, sürtünmek, elle tatmin et-
mek, kondom ile cinsel ilişki vb.
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3. Korunmasız cinsel ilişki / temas olduktan sonra HIV bulaşması engelle-
nebilir mi?

Evet. Temas Sonrası Profilaksi (TSP) / İngilizce adı Post-exposure Prophylaxis  
(PEP), olarak adlandırılan tedavi yöntemiyle korunmasız ilişki ya da temastan 
sonra HIV bulaşması önlenebilir. Ülkemizde bu tedavi geri ödeme kapsamın-
da olmadığı için, ilaçlara ücret ödeyerek ulaşılabilinir. Ancak sağlık çalışan-
larına ya da tecavüze maruz bırakılanlara ücretsiz sağlanır. Bu tedaviye riskli 
temastan en geç 72 saat içinde başlanmalı ve tedavi, 4 hafta süreyle mutlaka 
bir enfeksiyon hastalıkları hekimi kontrolünde uygulanmalı. (Bkz: 16. Madde – 
Sayfa 22)

4. HIV enfeksiyonunun belirtileri nelerdir? 

HIV vücuda girdikten 2-4 hafta sonra, ateş, lenf bezlerinde büyüme, dökün-
tü, kas ağrısı, ağız ve genital bölgelerde yaralar vb. şikayetlere neden olabilir; 
genellikle birkaç hafta içinde bu belirtiler ortadan kaybolur. Buna karşılık, HIV 
ile enfekte kişilerin önemli bir bölümünde bu dönem, herhangi bir belirti yaşa-
madan geçirilir. Bu döneminin ardından virüs, uzun yıllar belirti göstermeden 
vücutta çoğalmaya devam eder. Belirtilerin görülmediği bu süre bazılarında 
3-5 yıl, bazılarında ise 10 yıldan daha uzun olabilir.

Belirtisiz geçen sürede HIV çoğalırken bağışıklık sistemini koruyan CD4 T hüc-
resi sayılarının azalmasına neden olur. HIV enfeksiyonu, CD4 T hücresi sayısı 
çok azalmış olan kişilerde hızlı kilo kaybı, tekrarlayan ateş ve gece terlemeleri, 
açıklanamayan yorgunluk hissi, boyun, kasık ve koltuk altındaki lenf bezlerinde 
şişme, bir haftadan uzun süreli ishal, ağız ve cinsel organlarda yaralar, zatürre, 
cilt sorunları ve nörolojik bozukluklar gibi durumlar ortaya çıkabilir. 

Yukarıda sıralanan belirtiler farklı birçok hastalıkta da görülebileceği için HIV 
tanısı koymanın tek yolu doğru sürede test yaptırmaktır. 

5. HIV hangi testlerle tespit edilir? 

Üç tip test bulunuyor. Antikor testleri, antijen/antikor testleri ve nükleik asit 
testleri. Ülkemizde bu testlerin hepsi kandan çalışılıyor.

Antikorlar, bağışıklık sisteminin HIV gibi yabancı maddelere karşı oluşturduğu 
protein yapısındaki koruyucu maddeler olarak tanımlanıyor. HIV antikorları-
nı tarayan ve 3. kuşak olarak adlandırılan testler tanıda yıllarca kullanıldı. Bu 
testlerde pozitiflik en erken üçüncü haftada başlar ve en geç 3 ay içinde anti-
korlar saptanabilir düzeye ulaşır. Ancak günümüzde, antijen ve antikorları aynı 
anda saptayabilen ve aşağıda ayrıntılı anlatılan testler kullanıma sunulduk-
tan sonra, antikor arayan testler artık kullanılmaz oldu.
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Antijenler bağışıklık sistemimizi uyaran yabancı 
parçalardır. Dördüncü kuşak olarak adlandırılan 
antijen/antikor testleri hem HIV antikorlarını hem 
de p24 antijenini arar. P24 antijeni antikorlardan 
daha erken kanda belirdiğinden, bu testler, virüsle 
karşılaştıktan en erken 15 gün sonra pozitifleşir ve 
en geç 6 hafta içinde saptanabilir düzeye ulaşır. 
Ülkemizde pek çok sağlık kuruluşunda 4. kuşak an-
tijen/antikor tarama testleri kullanılıyor.

Yurt dışında, kişilerin kendilerinin evde uygulaya-
bildiği hızlı HIV testleri bulunuyor. Parmak ucundan 
alınan bir damla kan veya ağızdan alınan sürüntü 
örneği ile yapılan bu testlerin bir kısmı 3. kuşak bir 
kısmı da 4. kuşak testlerdir. Bu testler ülkemizde henüz kullanıma sunulmadı.

Nükleik asit testleri kanda bulunan virüs sayısını gösteriyor ve aynı zamanda 
HIV viral yük testleri olarak da adlandırılır. Nükleik asit testleri kan bankaları 
dışında, HIV tanısında değil takibinde kullanılmaktadır.

Antikor testi ya da antijen/antikor testi ile pozitif saptanan kişilerde yanlış po-
zitiflikler olabileceği için farklı bir yöntemle tekrar doğrulama testi yapıldık-
tan sonra tanı kesinleşir. Doğrulama testleri için mutlaka bir sağlık kuruluşuna 
başvurmak gerekir. 

Riskli temastan sonra hemen test istenmesi doğru değildir; testlerin HIV’i sap-
tayabilmesi için 4. kuşak testlerde en az 14 gün, 3. kuşak testlerde ise 20 gün 
geçmesi gerekir. Test sonucunun negatif bulunması HIV negatif olduğunuz 
anlamına gelmez; 3. kuşak test kullanılıyorsa riskli temastan 60 gün sonra, 4. 
kuşak test kullanılıyorsa 45 gün sonra test tekrar yapılması gerekir.

6. HIV ilaç direnci nedir ve direnç testlerinin önemi nedir? 

İlaca dirençli HIV durumunda kişi ilacı kullanmasına rağmen ilaç vücudundaki 
HIV’i baskılayamaz. Çok sık karşılaşılmayan bir durum olsa da kişi bazı ilaçla-
ra dirençli olan HIV ile enfekte olmuş olabilir. Bu olasılığı bertaraf etmek için 
doktor ilaca başlamadan önce direnç testi isteyecektir. Böylelikle doğru ilaç 
kombinasyonu ile tedaviye başlanabilir. 

İlaç direnci kişilerin tedaviye uyum göstermediği, ilaçlarını düzensiz aldığı du-
rumlarda da gelişebilir. Bu kişilerde bulunan virüs başlangıçta dirençli olma-
dığı ve ilaçların HIV’i baskıladığı halde bir süre sonra kullandıkları ilaçlar işe ya-
ramaz hale gelebilir. Yine direnç testi yapılarak doğru tedaviye geçiş sağlanır. 
Fakat sınırlı sayıda ilaç seçeneği olması sebebiyle tedaviye uyum göstermek 
ve uzun yıllar mevcut tedaviyi sürdürmek önemlidir.
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Direnç testleri belli merkezlerde yapılabilir. Bu nedenle doktorunuz sizi tes-
ti yaptıracağınız merkeze yönlendirebilir ya da sizden kan örneği alınmasını 
sağlayarak kanı o merkezlerden birine gönderebilir. 

7. HIV enfeksiyonunun evreleri nelerdir? Hangi evrede bulaştırıcılık başlar?

 
HIV enfeksiyonu yedi evreden oluşuyor: 

a- Bulaşma
HIV enfeksiyonuyla karşılaşılan ve HIV ile enfekte olunan dönemdir. 

b- Birincil HIV enfeksiyonu (Akut HIV Enfeksiyonu) 
HIV ile karşılaştıktan sonraki 2-4 hafta içinde vücutta HIV’e karşı verilen ilk tep-
kiler görülebilir. Bu dönemden itibaren kişi bulaştırıcıdır ve bulaştırıcılığın en 
yüksek olduğu dönemlerden biri olarak kabul edilir.

Genellikle yüksek ateş, lenf bezlerinde büyüme, farenjit, deri döküntüleri, kas 
veya eklem ağrıları, bazen ishal, baş ağrısı ve kusma görülebilir. Bütün bu bul-
gular 2-3 hafta içinde kendiliğinden iyileşir. Ancak bu dönem tamamen belir-
tisiz de geçirilebilir.

c- Serokonversiyon (Antikor ve Antijen Oluşması)
HIV enfeksiyonunun varlığının laboratuvar testleriyle belirlenmeye başlandığı 
dönemdir. 

d- Asemptomatik (Belirtilerin Olmadığı) Dönem
Birincil HIV enfeksiyonunun sonlanmasıyla başlayan dönemdir. Bu dönemde 
HIV ile yaşayan kişilerde hiçbir belirti ve bulgu görülmez. Kişiler standart sağlık 
durumlarını korur ve yaşamlarına devam eder. Ortalama 8-10 yıl sürebilen bu 
dönemde HIV, CD4 T hücrelerini kullanarak kendini kopyalamaya/çoğaltma-
ya ve CD4 T hücresi sayısını azaltmaya devam eder.
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e- Erken Belirtili Dönem (Erken Semptomatik Dönem) 
Belirtilerin olmadığı dönem boyunca bağışıklık sisteminin zayıflaması sonu-
cunda doktora gitmeye neden olan belirtilerin ortaya çıktığı dönemdir. Teda-
vi görmeyen, tedaviyi yarıda bırakan ya da tedaviye dirençli HIV pozitiflerde 
belirtisiz dönemin ardından HIV’e bağlı belirtiler ortaya çıkabilir. Halsizlik, baş 
ağrısı, vücut ağırlığının %10’undan fazla kilo kaybı, nedeni bulunamayan ateş, 
bir aydan daha uzun süren ve tedavi edilemeyen ishal, deride pullanmalarla 
seyreden cilt sorunları, herpes virüs enfeksiyonları (yüzde ve genital bölgedeki 
uçuklar), ağızda mantar enfeksiyonları (pamukçuk), en sık karşılaşılan belirti 
ve bulgular olarak sıralanabilir. Belirtisiz dönemde olduğu gibi bu dönemde de 
laboratuvar testleriyle enfeksiyon saptanır. CD4 T hücresi sayımı ve viral yük (1 
ml kandaki virüs miktarı) sayımı yapılarak tedavi planlanır. 

f- Edinilmiş Bağışık Yetmezlik Sendromu / Geç Belirtili Dönem (AIDS) 
Enfeksiyonun 3., 4. ve 5. evrelerinde tanı ve tedavi alınmaması ya da tedavi-
nin yarıda bırakılması sonucunda bazı mikroorganizmaların (bakteriler, virüs-
ler, mantarlar, parazitler) hastalık oluşturmaya başladığı dönemdir. Bağışık-
lık sisteminin yetersizliğine ilişkin belirtiler belirgin hale gelmeye başlar. Yine 
bu dönemde fırsatçı kanserler olarak adlandırılan özel kanser türleri (kaposi 
sarkomu, beyin lenfoması vb.) ortaya çıkabilir. Bu dönemde tanı alan kişile-
rin zaman kaybetmeden tedavi edilmesi gerekir. Edinilmiş Bağışık Yetmezlik 
Sendromu (AIDS evresi) Dönemi’nde tanı alan kişiler çoğunlukla günümüzde 
uygulanan etkili tedaviler ile sağlıklarına geri kavuşabilir ve bulgusuz döneme 
geri dönebilir.

AIDS (Edinilmiş Bağışıklık Yetmezlik Sendromu) başlı başına bir hastalık değil, 
HIV enfeksiyonunun altıncı evresi olarak kabul edilir.

g- İleri Evre 
AIDS evresinde tanı almasına rağmen tedavi görmeyen ya da hala tanı alma-
mış kişilerde bu dönemde enfeksiyona bağlı olarak kaslarda erime ve belirgin 
sinir sistemi tutulumları ortaya çıkar. İleri evre enfeksiyonun son dönemidir. Bu 
evreye kadar tedavi almamış kişilerin pek çoğu ya yaşamlarını kaybeder ya 
da kalıcı hasarla yaşamlarını sürdürmek durumunda kalır.
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8. CD4 nedir? Ne işe yarar?

CD4 T hücreleri, vücudun enfeksiyonlar ve kanserlere karşı savunmasında gö-
rev alan hücreler olarak tanımlanır.

CD4 lenfosit sayısı, bağışıklık sisteminin ne kadar sağlıklı olduğunun temel 
göstergelerinden biri olarak kabul edilir. CD4 hücre sayısı, mm³ başına hücre 
(hücre/mm³) birimi ile gösterilir ve kan örneği alınarak ölçülür. CD4 hücre-
lerinin normal sayısı kişiden kişiye değişmekle birlikte genellikle 500 ila 1500 
hücre/mm³ arasında olmaktadır.

CD4 T hücreleri HIV tarafından hedef alındığı için tedavi görmeyen HIV pozitif 
kişilerde CD4 hücre sayısı sürekli azalır. CD4 hücre sayısı 200 hücre/mm³ al-
tında olduğunda kişi AIDS evresinde kabul edilir. HIV pozitif kişilerde CD4 hücre 
sayısını artırmak tedavinin temel hedeflerinden biri olarak belirlenir.

9. Tedaviye başlayınca CD4 seviyem yeniden artar mı? 

Tedavi ile birlikte CD4 T hücresi sayısı artmaya başlar. Artış hızı başlangıçtaki 
CD4 T hücresi sayısına ve kişiden kişiye göre değişebilir. Nihayetinde ulaşa-
cağınız CD4 T hücresi sayısı genellikle 500-1500 hücre/mm3 aralığında olur. 
Ancak başlangıçtaki hücre sayısı çok düşük olanlarda bu düzeylere erişmek 
mümkün olmayabilir. CD4 T hücresi sayısını arttırmak için tedaviye tam uyu-
mun yanı sıra tütün mamulleri ve alkol kullanmamak, sağlıklı beslenmek, spor 
yapmak, yeterince uyumak önemlidir. 
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10. Viral yük / HIV RNA nedir? 

Viral yük veya HIV RNA kanda bulunan HIV sayısını belirtir. Viral yük, bir kan testi 
yapılarak (Polimeraz Zincir Reaksiyon tekniği [PZR]) ile hesaplanır. HIV miktarı 
kanın mililitresi başına kopya (kopya/ml) birimi ile belirtilir. Viral yük, HIV ile en-
fekte kişinin enfeksiyonunun seyri ve antiretroviral (HIV’i baskılayan) tedaviye 
yanıtını ölçmek için kullanılır. Tedavideki amaç, birkaç ay içinde viral yükü 200 
kopya/ml düzeyinin altına indirmek ve bu düzeyde tutmak olarak belirlenir. 
Viral yük testlerinin sonuç bölümünde yer alan “negatif”, “belirlenemedi” veya 
“saptanamadı” ifadeleri, tedavinin istenilen sonucu verdiğini gösterir.

11. Tedaviye hemen başlamalı mıyım?

Tedaviye erken dönemde başlamanın sağlık üzerinde çok olumlu etkileri ol-
duğu biliniyor; bu nedenle tedaviye mümkün olan en kısa sürede başlanması 
öneriliyor. Durumunuzu doktorunuzla birlikte değerlendirip, ne zaman başla-
yacağınıza karar verebilirsiniz. 

HIV tedavisinde devamlılık çok önemli olduğundan, tedaviye hazır hissettiği-
nizde başlamanız ve tedaviyi hiç ara vermeden sürdürmeniz önerilir. Sağlığınız 
henüz çok etkilenmemiş ve ilaca başlama/sürdürme konusunda kaygılarınız 
varsa kısa süreli erteleme söz konusu olabilir. Bu süreçte tedaviye başlama 
konusunda akran ve uzman desteği almak olumlu sonuç verebilir. 
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12. B=B (Belirlenemeyen = Bulaşmayan) nedir? 

Alınan kan örneğindeki HIV miktarı 200 kopya/ml dü-
zeyinin altında ise buna belirlenemeyen denir. 

Tedaviye başladıktan genellikle birkaç ay sonra HIV 
pozitif kişilerin kanlarındaki HIV miktarı belirleneme-
yen düzeye iner. İlaçlarını her gün ve saatinde alan 
kişiler belirlenemeyen seviyeyi yaşamları boyunca 
koruyabilirler. HIV miktarının 3/6 aylık aralıklarla dü-
zenli olarak kontrol edilmesi önemlidir. 

Bilimsel çalışmalara göre HIV (HIV viral yük sonucunun ilk negatif gelmesinden 
itibaren), kanındaki virüs miktarı belirlenemeyen düzeyde olan kişilerden cin-
sel yolla başkalarına bulaşmaz. 

Dolayısıyla tedavisini aksatmadan sürdüren ve belirlenemeyen HIV miktarına 
sahip HIV pozitif kişiler kondom kullanmasalar dahi cinsel ilişkiyle başkalarına 
HIV bulaştırmazlar. Ayrıca viral yükü saptanamaz (yani belirlenemeyen) dü-
zeyde olan kişiler, korunmasız cinsel ilişki ile çocuk sahibi olabilir. Ancak, dışa 
açık (çok eşli) ilişki yaşayan partnerlerin, viral yükleri belirlenemeyen düzeyde 
olsa bile,  cinsel yolla bulaşan başka enfeksiyonlardan korunmak amacıyla 
kondom kullanmaya devam etmeleri önerilir. 

13. HIV pozitif kişilerin yaptırmaları gereken aşılar nelerdir?

 

HIV pozitif kişilerin aşağıdaki aşıları yaptırmaları önerilir.

Hepatit B	 : Hepatit B’ye karşı bağışıklığınız yok ise

Tetanoz	 : Hayatında bir kez tam doz (3 adet) aşılanmış bir kişide tekrar 
dozlar on yılda bir yapılır. Ancak arada riskli yaralanma olursa duruma göre 
değerlendirilip daha erken yapılabilir.

Zona	 : Sadece bir kez, 2 doz şeklinde uygulanır.

HPV (siğil)	 : Sadece bir kez, 3 doz şeklinde uygulanır; 9 değerli aşının yapıl-
ması önerilir.
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14. Ne kadar sıklıkla kontrollerimi yaptırmalıyım?

Sizi takip eden hekim genellikle tedaviye başlandıktan bir ay sonra, üçüncü 
ayda ve sonra her üç ayda bir kontrollere çağıracaktır. Uzun süredir takip edi-
len ve testlerinde herhangi bir sorun bulunmayan kişilerde takip süresi altı 
ayda bire çıkılabilir. Her durumda 3 aylık dönemlerde doktorunuza giderek 
ilaçlarınızı reçete ettirmeniz gerekecektir

15. Rutin kontrollerde hangi testleri yaptırmalıyım?

Genellikle kan değerlerinize bakılarak te-
davinin nasıl gittiği değerlendirilir. CD4 T 
lenfositi ve viral yük testlerinin yanı sıra; 
tam kan sayımı, biyokimya testleri ve id-
rar tahlili rutin testler kapsamında yer alır. 
Her hastane ziyaretinde olmasa da dok-
tor tarafından bunlara ek olarak kemik 
ölçümü, akciğer grafisi ya da cinsel yol-
la bulaşan diğer enfeksiyonlar için fark-
lı sağlık taramaları kapsamında testler 
veya tetkikler istenebilir.

Günümüzde kullanılan bazı ilaçlar tedavi için gerekli olan 3 ya da daha fazla 
ilacın tek hapta toplanması şeklindedir ve günümüzde çok özel bir durum söz 
konusu olmadıkça genellikle 24 saatte 1 kez alınan bir ya da iki hap ile tedavi 
sağlanır. 

HIV enfeksiyonunu tamamen ortadan kaldıran bir tedavi henüz bulunmuyor. 
(Bkz: 17. Madde – Sayfa 24) Ancak ART, enfeksiyonun ilerlemesini önleyerek, 
sizin sağlıklı ve uzun yaşamanızı sağlar. ART, erken başlandığı ve tam uyumla 
kullanıldığı takdirde AIDS aşamasına geçmenizi önler; AIDS aşamasında olsa-
nız bile büyük ölçüde bu aşamadan çıkmanızı ve kronik aşamada kalmanızı 
sağlar. Kanınızdaki ve diğer vücut sıvılarınızdaki HIV’i saptanamaz seviyeye 
kadar düşürür ve HIV’in başkalarına bulaşmasını önler.  

a. İlaçları her gün içmeli miyim?

Evet. İlaçları her gün doğru zamanda içmeniz sağlıklı olabilmeniz için şarttır. 
Düzensiz kullanıldığında ilaçların etkileri azalır ve HIV çoğalmaya, viral yükünüz 
artmaya ve enfeksiyon ilerlemeye devam eder. Kullandığınız ilaçlara direnç 
gelişebilir ve tedavi seçenekleriniz azalarak ikinci basamak tedavilere ihtiyaç 
duymanıza neden olabilir. Birden fazla hap kullanıyorsanız, haplardan bazıla-
rını alıp, diğerlerini almamazlık yapmayın; bu da HIV’in direnç geliştirmesine 
ve o ilaçların etkisiz hale gelmesine neden olabilir. Herhangi bir nedenle ilaçsız 
kalmanız durumunda mutlaka hekiminize ulaşın.
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b. İlaçların yan etkileri nelerdir?

Yeni nesil HIV ilaçlarının yan etkileri yok denecek kadar azdır. Pek çok kişi her-
hangi bir yan etki ile karşılaşmadan yıllarca tedavisini sürdürmekte.

Kullanılan ilaca ve kişiye göre yan etkiler değişebilir. Bu konuda hekiminizin sizi 
bilgilendirmesini talep edebilirsiniz. Yan etkilerin ortaya çıkması halinde vakit 
kaybetmeden hekiminizi bilgilendirmeniz gerekir.

c. İlaç sayısı neye göre belirlenir?

Hekiminiz, enfeksiyonun evresini, laboratuvar sonuçlarınızı, diğer sağlık du-
rumlarınızı, kullandığınız diğer ilaçları ve yaşam tarzınızı dikkate alarak, güncel 
tedavi kılavuzlarının önerdikleri arasından size en uygun olan rejimin seçilme-
sini sizin de görüşünüzü alarak belirler. Hekiminizin size en uygun tedaviyi seç-
mesi için kullandığınız diğer ilaçlarınızı, diğer sağlık durumlarınızı, bebek sahibi 
olma planlarınızı belirtmeniz önerilir. İlaç rejimi konusunda bir talebiniz varsa 
bunu gerekçesiyle birlikte hekiminize iletebilirsiniz; talebinizin sizin için uygun 
olup olmadığı konusunda gerekli yönlendirme hekim tarafından yapılır.

d. İlacımı içmeyi unutursam ne olur?

Eğer unutulur ise, HIV kullandığınız ilaca karşı direnç geliştirebilir ki bu da ilaç 
seçeneklerinizin kısıtlanması ve daha fazla yan etkili ilaçlar kullanmak zorunda 
kalmanız anlamına gelir. Bunun için düzenli kullanıma özen göstermelisiniz. 
İlacın nadiren unutulması büyük bir sorun oluşturmaz ama unutma sıklığı ar-
tarsa bu önemli bir sorun olur. İlacınızı almayı unuttuğunuzu fark ederseniz 
aşağıdaki kurala uygun olarak hareket etmelisiniz.

24 saatte bir aldığınız ilacı ilk 12 saatte veya 12 saatte bir aldığınız ilacı ilk 6 saat 
içinde almadığınızı hatırlarsanız derhal alın. Eğer yukarıdaki süreleri geçirdiy-
seniz bir sonraki dozunuzu saati geldiğinde alın.

Unutma nedenlerinizin farkına varmak (örneğin depresyon, başka bir yerde 
kalmak, misafir gelmesi, tatil, iş değişikliği, beklenmeyen acil durumlar vs.) 
unutmaların tekrarlanmaması için gereklidir. Hatırlatıcı telefon alarmı ya da 
aplikasyon kullanmak, haftalık ilaç kutuları, düzenli yapılan bir eylemden he-
men sonra ilaçları içmek (yemeklerden sonra, yatmadan önce gibi) ve hep 
aynı saatte almak, unutmayı ve doz atlamayı önleyebilir.



22

e. İlaç saatinde dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

Alkol, diğer ilaçlar ve bazı yiyeceklerle ilaçlarınız etkileşebileceğinden, bu ko-
nuyla ilgili hekiminizden bilgi almanız gerekir. Günümüzde, bağışıklığınızı güç-
lendirdiği ya da “sağlıklı yaşama” katkıda bulunduğu iddia edilen pek çok tak-
viye ürün, ilaç ve bitkisel madde satılmakta. Bunların çoğunun sağlığa olan 
katkısı tartışmalı olduğu gibi, kullandığınız ilaçlarla etkileşimleri de çoğu kez 
bilinmiyor. Bu nedenle bu tür ürünleri, sporculara sıklıkla tavsiye edilen protein 
tozu, amino asit, kreatin, steroid ve hormon nitelikli ürünleri, aktardan alaca-
ğınız bitkisel ürünleri hekiminize danışmadan kesinlikle kullanmayın. Kendinize 
yarardan çok zarar verebilirsiniz. İlaç kullanım bilgilerinde yer alan öneri ve 
uyarıları dikkate almalısınız.

Tüm ilaçlarda olduğu gibi, ilacınızı bol su ile almanız da sağlığınız için doğru 
olandır. İlaç saatini kaçırmamak için hatırlatıcı kullanmanız önerilir.

f. HIV ilaçları ile başka ilaç kullanabilir miyim?

Bazı ilaçların içindeki etken maddeler HIV ilaçları ile etkileşime girebilir. Başka 
ilaçları kullanmadan önce mutlaka doktorunuza veya eczacınıza danışmalı-
sınız.

g. İlacımı içtikten sonra kusarsam ne yapmalıyım?

İlk 1 saatlik dilimde kusarsanız ilaçlar emilmemiş olacağından ilacınızı tekrar 
alın. Bir saatin sonrasında eğer hapı bütün şekilde çıkardığınızı görmediyseniz 
o zaman tekrar içmenize gerek yoktur.

h. İlaçlar aç karnına mı yoksa tok karnına mı alınmalıdır?

Bazı ilaçların aç ya da tok karnına alınması fark etmezken bazılarının tok alın-
ması gerekir. Doktorunuz size bu konuda bilgi verecektir. İlacın nasıl alınması 
gerektiğine ilişkin doğru bilgiyi ilacın prospektüsünden de edinebilirsiniz. 

16. TÖP ve TSP nedir?

TÖP (Temas Öncesi Profilaksi) kelimelerinin ilk harflerinden oluşan bir kısalt-
madır. HIV negatif kişilerin HIV’den korunmak için kullanabileceği bir tedavi 
yöntemidir.

İlk olarak 2012 yılında ABD’de kullanımı onaylandı ve 2015 yılı itibariyle de Dün-
ya Sağlık Örgütü tarafından HIV edinme riski yüksek olan kişiler için ilave bir 
korunma yöntemi olarak kabul edildi. Doğru bir şekilde kullanıldığı takdirde 
HIV’e karşı etkili bir koruma yöntemi olduğu kanıtlandı.
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İlacın her gün düzenli kullanılması halinde HIV’den %99 oranında korunmak 
mümkün. Cinsel ilişki sıklığı az olan kişilerde cinsel eylemle bağlantılı olarak 
da kullanılması olasıdır; bu şema, cinsel ilişkiden önceki 24 saat içinde iki tab-
let, izleyen iki gün içinde de her gün bir tablet şeklinde uygulanır. TÖP sadece 
HIV’den korunmada etkilidir,  cinsel yolla bulaşan diğer enfeksiyonlardan ko-
rumaz. Bu nedenle, rastgele ilişkilerde aynı zamanda kondom ile de korunmak 
gereklidir.

TÖP amacıyla kullanılan ilaca (ülkemizde Truvada/Hivent/Sidatria adları al-
tında satılıyor) bazı ülkelerde ücretsiz erişilebiliyor. Ülkemizde ise geri ödeme 
kapsamında değil. Ancak eczanelerden ücretli olarak temin edilebilir.

İlacın muhakkak doktor kontrolünde alınması önerilir.

TSP (Temas Sonrası Profilaksi) ise HIV ile olası bir temastan sonra ilaç ile bu-
laşmanın önlenmesi anlamına gelir. Riskli temastan mümkünse hemen sonra 
(en fazla 72 saat içinde) alınması ve 4 hafta süresince uygulanması önerilir. 
Tedavinin gerekliliği doktor tarafından değerlendirilmeli ve tedavi doktor gö-
zetiminde gerçekleştirilmeli.
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17. HIV aşısı var mı? 

HIV’i tamamen ortadan kaldıran bir tedavi ya da aşı henüz bulunmuyor. An-
cak mevcut antiretroviral tedaviler HIV’i kontrol altına alabilir ve HIV pozitif ki-
şiler uzun ve sağlıklı bir yaşam sürdürebilirler.

Bilim insanları HIV’i tamamen yok edecek bir tedavi ya da aşı konusunda yo-
ğun bir biçimde çalışmalar yürütüyor. Önümüzdeki yıllarda bu konuda umut 
veren sonuçların elde edilmesi mümkün görünüyor.

Şimdilik, sağlığınız için mümkün olan en kısa sürede HIV’i baskılayan antiretro-
viral tedaviye başlamalı, ilaçlarınızı reçete edildiği gibi düzenli olarak kullan-
maya özen göstermeli, sağlıklı yaşam için gerekenleri yapmalı ve hekiminizi 
düzenli olarak ziyaret etmelisiniz.

18. Viral yüküm negatifleşince ELISA testim de negatif olur mu?

Bu sorunun kısa yanıtı “hayır”.

ELISA yöntemiyle yapılan testler anti-HIV antijen ve/veya antikor olarak ta-
nımlanır. Bu testler HIV tanısının konulması için yaygın olarak kullanılır. Kanda 
HIV bulunmadığında antijen de bulunmaz; ancak vücudun HIV’e karşı oluş-
turduğu protein yapıdaki antikorlar tedavi kullansanız bile kanda bulunmaya 
devam ederler ve ELISA testi bunları tespit edeceğinden testiniz daima pozitif 
çıkar. 

Viral yük ya da HIV RNA testlerinde ise doğrudan HIV’in varlığına bakılır. HIV RNA 
testleri belli sayıdakilerin altındaki değerleri ölçemez. Örneğin tedavi kullanan 
HIV pozitif kişilerde 20 ya da 50 kopya/ml’nin altındaki değerlerde sonuç ne-
gatif (belirlenemedi/saptanamadı) olarak ifade edilir.

HIV tedavisi ile birlikte genellikle 6 ay içinde HIV RNA belirlenemeyecek kadar 
düşük düzeylere iner ve tedaviye yaşam boyu devam edilerek bu düzeylerin 
korunması sağlanır. Fakat belirlenemeyen viral yük, sizin HIV ile enfekte olma-
dığınız ya da ona karşı ürettiğiniz antikorların yok olduğu anlamına gelmez. 
Dolayısıyla antikor testleriniz her zaman pozitif sonuç verir. 

19. Alternatif tıp yöntemleriyle HIV enfeksiyonunun tedavisi mümkün mü?

HIV enfeksiyonunun tedavisinde başarısı bilimsel yöntemlerle kanıtlanmış 
olan ve sadece enfeksiyon hastalıkları alanında uzmanlaşmış doktorlar tara-
fından reçete edilebilen ilaçlar kullanılır. Bunların dışında kalan ve alternatif tıp 
adı altındaki tedavi yöntemleri HIV enfeksiyonunun tedavisinde asla tek ba-
şına kullanılmamalı. Çünkü bunların güvenilir olduğuna dair yeterli araştırma 
verisi bulunmuyor.
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HIV tedaviniz için doktorunuz tarafından reçete edilen ilaçlara ek olarak her-
hangi bir ürün kullanmayı düşünürseniz bu konuyu önce doktorunuza danışın. 
Çünkü;

•  Bir şeyin “doğal” olması (örneğin bir bitki) onu almanın güvenli olduğu 
anlamına gelmez. Bazen bu ürünler HIV ilaçlarınızla etkileşime girebilir ve 
ilaçlarınızın kanınızdaki düzeylerini azaltabilir. Veya kendi başlarına yan 
etkilere neden olabilir. 

•  Bitkisel ürünler ya da takviyeler standart ilaçların geçtiği test ve onay 
aşamalarından geçmezler. Tam olarak incelenmemiş bir ürünü denemek 
her zaman risk taşır. 

•  HIV’i tedavi ettiğini iddia ederek sizi kandırmaya çalışanlarla karşılaşa-
bilirsiniz. Bu kişilere inanarak paranızı kaptırmayın ve daha da önemlisi 
sağlığınızdan olmayın.

•  Bazı ek ürünler tamamlayıcı tedavi olarak kullanılabilir; ancak bunlar dok-
torunuzun reçete ettiği ilaçların yerini tutmaz. Anti-HIV ilaçlarınızı almayı 
asla bırakmayın ve doktorunuzla bu ek ürünler hakkında konuşun. 

•  Sporcuların kas kütlesini artırmak amacıyla kullandıkları protein tozu, 
amino asit ürünleri, kortizon içeren ürünler ve metabolizmayı arttırıcı 
(anabolizan) ürünler, ancak diyetisyen önerisiyle ve hekiminizin de olur 
vermesi koşuluyla kullanılabilir. Bu ürünlerin, HIV pozitif kişinin kişisel kararı 
ya da spor antrenörlerinin önerisi ile kontrolsüz kullanılması, geri dönüşü 
olmayan karaciğer ve böbrek hasarlarına yol açabilir. 

20. Keyif verici maddeleri (sigara, alkol, uyuşturucu vs.)  kullanmanın ne 
gibi etkileri ve sonuçları olabilir?

Sigara, alkol ya da uyuşturucu maddeler kullan-
mak HIV tedavinizi etkisiz kılmayabilir; fakat sağlı-
ğınız için ciddi tehditlere neden olur. 

HIV pozitif kişilerde sigara kullanmanın kalp ve 
damar hastalıkları, akciğer hastalıkları ve akciğer 
kanseri için temel risk faktörü olduğu biliniyor. HIV 
pozitif olmanın kendisinin de bu riskleri artırabile-
ceğine dair bazı kanıtlar var. Ayrıca, bazı anti-HIV ilaçları kan yağlarında artışa 
neden olabilir ve bu da kalp damar hastalıklarına katkıda bulunabilir. Bu ne-
denle, sigara içiyor ve bazı anti-HIV ilaçları alıyorsanız, mevcut riskleriniz daha 
da artabilir.

Sigara içmek, akciğer kanseri de dâhil olmak üzere bir dizi kanser riskini de 
arttırır. Çalışmalar, HIV pozitif olup sigara kullananların akciğer kanseri riskinde 
artış olduğunu gösteriyor. 

Bu nedenlerle sigarayı bırakmak HIV pozitif kişilerin kendilerine yapacağı en 
büyük iyiliklerden biri.
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Sigarayı bırakmakta zorlanabilirsiniz fakat birçokları gibi siz de bunu başara-
bilirsiniz. Size yardımcı olabilecek uzmanlardan ve onların önereceği tedavi 
seçeneklerinden yararlanabilirsiniz.  

Sigara gibi, alkol ve uyuşturucu maddelerin kullanımı da HIV pozitiflerin sağlık-
ları açısından bazı riskleri beraberinde getirir. Bu maddelerin etkisi altında olan 
kişiler normal zamanlarda göze almayacakları riskleri alabilirler. Örneğin cin-
sel açıdan riskli davranışlarda bulunarak cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara 
açık hale gelirler. Bu maddelerin etkisi altındayken ilaç zamanlarını kaçırabilir-
ler, ilaçlarını almayı tamamen unutabilirler. Bu da HIV’in direnç geliştirmesine 
ve tedavilerinin etkisiz hale gelmesine neden olabilir. Ayrıca alkol, karaciğer 
için toksik bir maddedir ve dünyada karaciğer yetmezliğinin başlıca nedenle-
rinden biri olan karaciğer yağlanması açısından da önemli bir risk faktörüdür.

Esrar, günümüzde bazı durumlarda tıbbi amaçla kullanılmaya başlanmış olan 
bir madde. HIV ile enfekte kişiler, esrar kullanımının HIV enfeksiyonu üzerinde 
olumlu etkileri olup olmadığı konusunu sıkça gündeme getirebiliyorlar. Esrar 
genellikle son dönemdeki kanser hastalarında rahatsızlık verici belirtileri gi-
dermek amacıyla, hekim önerisi ve hekim takibi ile kullanılabiliyor. HIV ile ya-
şayan kişilerde ise yararı henüz kanıtlanmadı. Hatta bazı zararları olduğuna 
dair yayınlar da bulunuyor. Ayrıca esrar, ülkemizde tıbbi amaçla kullanımına 
izin verilmeyen bir madde. Bu nedenle, HIV ile enfekte olan kişilerin tıbbi ya da 
keyif amaçlı esrar kullanması önerilmez.

21. HIV pozitif kişilerin dikkat etmesi gereken hijyen kuralları nelerdir? 

Sağlığı korumak için yapılan uygulamalar ve alınan temizlik önlemlerine hij-
yen denir. Herkes için geçerli olan kişisel ve çevresel hijyen kuralları HIV pozitif-
ler için de geçerlidir. Aşağıdaki önerilere uymanız sağlığınızı korumanızda size 
yardımcı olur: 

•  Ellerinizi yemeklerden önce ve sonra mutlaka su ve sabunla yıkayın.
•  Çiğ sebze ve meyveleri iyice yıkayarak, etleri ise iyi pişmiş olarak tüketin.
•  Mutfak yüzeyleri ve doğrama tahtaları da dâhil olmak üzere mutfak te-

mizliğine özen gösterin.
•  Bayat, son kullanma tarihi geçmiş gıdaları tüketmeyin.
•  Kanın bulaşabileceği diş fırçası, tıraş bıçağı ve tırnak makası gibi kişisel 

aletleri başkalarıyla paylaşmayın. 
•  Ağız ve diş bakımınıza özen gösterin. Dişlerinizi günde 2 kez fırçalayın.
•  Kirli tuvalet, havuz, hamam, sauna gibi yerleri kullanmayın.
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22. Evcil hayvan sahibi olmak sakıncalı mı?

HIV pozitif kişilerin evcil hayvan sahiplenmele-
rinde bir sakınca bulunmuyor. Hatta hayatınızı 
evcil hayvanlarla paylaşmanız ruh sağlığınıza 
iyi gelebilir. Burada dikkat edilmesi gereken en 
önemli konu minik dostunuzun aşı ve kontrolle-
rini düzenli yaptırmanızdır. 

Evcil hayvanlar, insanlara bulaşabilen çeşit-
li mikroplar taşıyabilirler. Bu nedenle, herhangi 
bir hastalık riskini ortadan kaldırmak için şunla-
ra dikkat etmeniz önerilir:

•  Evcil hayvanınızla oynadıktan ya da onu sevdikten sonra ellerinizi yıkayın.
•  Evcil hayvanlarınıza çiğ et yedirmeyin.
•  Klozetlerden su içmelerine ve çöpe atılmış yiyecekler yemelerine izin ver-

meyin.
•  Başka hayvanların dışkılarıyla temas etmelerine, dışkı yemelerine izin ver-

meyin.
•  Kedilerinizin kumunu temizlerken eldiven kullanın. Hiçbir zaman hayvan-

ların dışkısına elle dokunmayın.
•  Evcil hayvanınızın ağzınızı ya da açık yaralarınızı yalamasına izin verme-

yin.
•  Tırmalama ya da ısırılma durumlarında yarayı su ve sabunla temizleyin.

23. Tanı aldıktan sonra çocuk sahibi olabilir miyim?

HIV ile yaşayan insanlar HIV negatif bebekler dünyaya getirebilirler. HIV pozi-
tif insanlar için yapılan önerilerin çoğu, bebek sahibi olmayı düşünen herkes 
için olanlarla aynıdır. Sadece HIV’in bulaşma olasılığını azaltmak için bazı ek 
adımlar atmanız gerekebilir. 

Sadece kadının ya da sadece erkeğin HIV pozitif olması ya da eşlerin her ikisi-
nin de HIV pozitif olması durumunda öneriler biraz farklılık gösterecektir. 

Sadece kadın HIV pozitifse:

Gebe kalmayı düşünen HIV pozitif kadınların HIV ilaçlarını düzenli kullanması 
ve viral yüklerinin belirlenemez düzeyde olması istenir. Bu durumda, korunma-
sız ilişkiye girerek gebe kalabilirler. Çünkü viral yük belirlenemez durumdayken 
HIV negatif eşe cinsel yolla HIV bulaşı riski yoktur. Ancak korunmasız cinsel iliş-
kiye girilmeden önce eşlerin dışa açık bir ilişki yaşamadığından ve HIV dışında 
cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyonun bulunmadığından da emin olmalılar. 
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HIV pozitif kadının viral yükü henüz belirlenemez düzeyde değilse, gebelik için 
beklenmesi veya alternatif gebe kalma yöntemlerinin (sperm yıkama, erkeğin 
menisinin enjektör ile kadına aktarılması) denenmesi önerilir. 

Gebe kalmayı düşünen HIV pozitif kadınların, henüz HIV ilacı kullanmıyorsa, 
tedaviye bir an önce başlaması önerilir. Çünkü gebelik süresince viral yükün 
belirlenemez düzeyde olması bebeğe HIV geçişini %1’in altına indirir.

Hamile kalmayı planlıyorsanız bunu doktorunuzla konuşmalısınız. Hâlihazırda 
kullandığınız HIV ilacınız hamilelik sırasında en iyi seçenek olmayabilir ve ilacı-
nızın değiştirilmesi gerekebilir. 

Sadece erkek HIV pozitifse:

HIV pozitif erkeklerin de, bulaş riskini ortadan kaldırmak için HIV ilaçlarını dü-
zenli olarak kullanmaları ve viral yüklerinin belirlenemez düzeyde olması bek-
lenir.

Viral yük belirlenemez durumdayken eşiyle korunmasız cinsel ilişkiye girebilir-
ler. Ancak korunmasız ilişkiye girilmeden önce eşlerin dışa açık bir ilişki yaşa-
madığından ve HIV dışında cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyonun bulunmadı-
ğından da emin olunmalıdır.

Erkeğin viral yükü belirlenebilir düzeydeyse gebelik için beklenmesi veya al-
ternatif gebe kalma yöntemlerinin (sperm yıkama) denenmesi önerilir. Sperm 
yıkama yönteminde meni içindeki sperm HIV’den arındırılır. Yıkanan spermler 
anne adayının rahim boşluğuna bırakılır. Bu yöntem daha zor ve pahalı oldu-
ğu ve sınırlı sayıdaki merkezde yapılabildiği için günümüzde daha az önerilir. 

Her iki eş de HIV pozitifse:

Hem erkeğin hem de kadının HIV pozitif olduğu çiftlerin, gebelik gerçekleşme-
den önce antiretroviral tedaviye başlamaları ve viral yüklerinin belirleneme-
yen düzeye inmiş olması önerilir. Belirlenemeyen viral yüke sahip çiftler, ka-
dının yumurtlama dönemlerinde korunmasız cinsel ilişkiler yaşayarak bebek 
sahibi olma girişimlerinde bulunabilirler. 

Her üç durumda da olası riskler konusunda hekime danışılması ve sürecin 
onunla yönetilmesi gerektiği unutulmamalı.

24. Hekimin sır tutma yükümlülüğü var mıdır? Hekim hastasını reddedebilir 
mi?

Hem Hekimlik Meslek Etiği Kuralları hem de Hasta Hakları Yönetmeliği gere-
ğince hekimin sır saklama yükümlülüğü bulunuyor. Hastanın rızası olmadan, 
başka kişilerle hastasının HIV durumunu paylaşması suçtur. Ancak kanuni 
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bildirim zorunluluğu gibi bazı istisnalarda sır saklama yükümlülüğü ortadan 
kalkabilir. 

Hekimlerin kendilerine uygulanan fiziksel ya da duygusal şiddet durumlarında 
hastayı reddetme hakkı bulunabilir. Haklı gerekçenin olması ve hastaya ge-
rekli standart tıbbi müdahalede bulunulmasının sağlanması koşuluyla bu ret 
kabul edilebilir. 

Kişinin HIV durumu nedeniyle reddedilmesi haklı bir gerekçe değildir. Bu ne-
denle hekim, HIV durumu nedeniyle hastasını reddetmesi halinde suç işlemiş 
olur.

25. Hekimim sağlık hizmeti verirken özel önlem almalı mıdır?

Sağlık çalışanlarının, müdahale ettiği tüm hastalarda evrensel olarak kabul 
edilmiş enfeksiyon önleme ilkelerine uyması gerekir. Hastaneye başvuran HIV 
pozitiflere karşı özel önlemler almak ancak sağlık çalışanının bilgisizliği ya da 
önyargılarıyla açıklanabilir. 

HIV ve AIDS TERMİNOLOJİSİ
HIV

‘İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü’ ifadesinde yer alan HIV kısaltmasındaki ‘V’ 
harfi , ‘virüs’ kelimesini temsil eder. Bu nedenle ‘HIV virüsü’ ifadesi terminolojik 
açıdan doğru kabul edilmez; aynı kelimenin tekrarına yol açar.

Pozitifliği tanımlamak için HIV’in yanına iliştirilen artı işareti, yani ‘HIV +’ yazımı 
da alanda uzun yıllardır kullanılmıyor.

Bunların yerine: Sadece ‘HIV’ veya ‘HIV enfeksiyonu’ ifadeleri yeterli kabul edilir.

AIDS 

Benzer durum ‘Edinilmiş Bağışıklık Eksikliği Sendromu’, yani ‘AIDS Sendromu’ 
için de geçerli. AIDS kısaltmasındaki “S”, “sendrom” anlamı taşır; bu nedenle 
“AIDS sendromu” ifadesi gereksiz tekrar içerir.

AIDS, tek başına bir hastalık ya da enfeksiyon olarak tanımlanmaz. HIV’in iler-
lemesiyle ortaya çıkan ve birden fazla hastalığın birlikte görülebildiği klinik bir 
evreyi ifade eder.

‘AIDS Mikrobu / Hastası / Hastalığı’ söylemleri de terminolojik açıdan doğru 
kabul edilmez. AIDS, bir mikrop ya da hastalık değil, HIV’e bağlı gelişen klinik bir 
tabloyu ifade eder.
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Bunların yerine: Sadece AIDS veya AIDS evresi/tablosu söylemi yeterli.

HIV ile yaşayanlar / HIV ile yaşayan insan veya kişi / HIV pozitif kişi

‘lı–‘li gibi ekler zemininde önyargıyı besliyor ve ‘öteki’ bir gruba ait olduğunu 
ima ediyor. Örneğin; ‘HIV’li veya AIDS’li kişi’ tanımlamaları ayrımcılığı destek-
leyen ifadelerdir. 

‘HIV taşıyıcısı’ söylemi de HIV’in kişi üzerinde bir ağırlık/yük olduğuna işaret 
ediyor.

Bunların yerine: Sadece ‘HIV ile yaşayan kişiler / insanlar’ veya ‘HIV pozitif’ de-
mek yeterli.

Bazı durumlarda, iyi niyetli olsa bile “HIV ile yaşayanlar ve diğer normal / 
sağlıklı insanlar” şeklinde bir ayrım yapılabiliyor. Ancak bu tür bir ifade, HIV 
ile yaşayan kişileri dolaylı olarak “normal” ya da “sağlıklı” kategorisinin dışında 
konumlandırıyor. 

Oysa HIV ile yaşayan kişiler de sağlıklı ve “normal” bireylerdir. Bu nedenle, ay-
rımcı çağrışımlar içermeyen ve kapsayıcı bir dil kullanımı tercih edilmeli.

Bunu yerine: Bir ayrım yapmaksızın ‘herkes gibi’ söylemi benimsenebilir. 

HIV’in bulaş ve bulaşmama yollarını anlatırken

HIV’in cinsel ilişki ile bulaşını anlatırken; “homoseksüel” ya da “heteroseksüel” 
olarak tanımlamak yerine, kişilerin cinsel yöneliminden bağımsız olarak ilişki-
nin biçimine odaklanmak daha doğru bir yaklaşım olur.  Dikkat edilmesi ge-
reken temel noktalar; ilişkide kondom kullanılıp kullanılmadığı ve ilişkinin anal 
mı yoksa vajinal yolla mı gerçekleştiği olmalı. Bu unsurlar, bulaş riski açısından 
belirleyici olabilir.

HIV bulaşı çoğunlukla ‘HIV kapmak’ veya ‘Hastalık kapmak’ olarak ifade edi-
lir.  ‘Kapmak’ kelimesi HIV pozitif kişinin bir ‘suç/günah’ ile enfekte olduğunu 
vurgulayıp, önyargı oluşturur. 

Bunun yerine: ‘HIV ile enfekte olmak’ tercih edilmeli.

Yapılan tarama testlerinde ‘HIV pozitifleri yakalamak’ tanımlaması da yine 
suçlayıcı bir ifade olarak karşımıza çıkıyor. 

Bunun yerine: ‘HIV’i tespit etmek’ veya HIV pozitifleri tespit etmek’ daha 
kapsayıcı bir dil olarak tercih edilebilir.
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Şiddetsiz bir anlatım 

HIV ve AIDS’i konuşurken ya da görsel anlatımlarda yer verirken, şiddet içer-
meyen bir dil kullanmayı tercih ediyoruz. HIV’e ve HIV ile yaşayan kişilere yö-
nelik bilgi eksikliğinden kaynaklanan önyargılar, farkında olmadan kullanılan 
dil ve görseller aracılığıyla yeniden üretilebiliyor.

Bu nedenle anlatımlarda “yakalamak”, “silah”, “savaşmak”, “kırmak”, “parça-
lamak”, “öldürmek” gibi şiddet çağrışımı taşıyan ifadelerden kaçınmak gerek-
tiğini vurguluyoruz.

Örneğin;
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Görsel anlatımlarda kan, iğne veya cinsellik içeren imgelerin yanı sıra yüzü 
kapalı/saklı ya da bedeni zayıflamış (özellikle belirli grupları, siyahi) kişilerin 
kullanımından kaçınmayı tercih ediyoruz.

Sağlık alanında faaliyet gösteren bazı yapılar “hasta ve hasta yakınları” der-
nekleri olarak tanımlanabiliyor. Günümüzde artık bunun yerine, kişilerin kendi 
deneyimleri etrafında bir araya gelerek oluşturdukları bu örgütlenmeleri “Özne 
Dernekleri” olarak tanımlanmasıı talep ediliyor.

HIV’in kronik bir sağlık durumu olarak tanımlanmasının ardından, tıbbi bağ-
lamların dışında HIV ile yaşayan kişilerden “hasta” olarak söz etmek yerine, 
deneyimin sahipleri olarak “özne” ifadesinin kullanılmasını tercih ediyoruz.
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HIV Beni Güçlendirdi

Sevgili dostum,

Şuan bu kitabı okuyorsan büyük yol kat etmişsin ve HIV ile yaşamı normalleş-
tirmeye başlamışsın demektir.  

Ben Sevgi Yılmaz (nam-ı diğer Kız Kulesiii). 1998’den 
bu yana HIV ile yaşıyorum. Yani çoook uzun yıllardır 
HIV pozitifim. 2005 yılında tanı aldım. Ondan önce 7-8 
yıl kadar HIV ile enfekte olduğumdan habersiz yaşa-
dığım bir dönemim var. Bu bulgusuz dönemde HIV 
testi yaptırmadığım/yaptırmak hiç aklıma gelmediği 
için geç dönemde tanı aldım. 20 yıldır ilaç kullanıyo-
rum. Şimdi gayet iyi ve sağlıklıyım.

Biliyorum HIV tanısı almak büyük bir şok, beklenmedik bir olay. Zihninde pek 
çok soru işareti belirirken, bir yandan yüreğini endişe kaplıyor olabilir. ‘Hayatım 
altüst oldu! Ben şimdi ne yapacağım?’ diyor olabilirsin. Tanı aldığımda ben 
de aynı şeyleri düşündüm. Üstelik ben bunları yaşadığımda yatalak durumda, 
ileri AIDS evresindeydim. Ve sonra gördüm ki HIV sayesinde hayatımın altı, üs-
tünden çok daha iyi…

Bakıma muhtaç halimden, nasıl sağlıklı ve güçlü bir HIV pozitife dönüştüğü-
mü size günebakan çiçeği eşliğinde anlatayım. Hikâyem biraz sıkıntılı başlıyor 
ama mutlu sonla devam ediyor.
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Bir türlü tanı koyamadılar

Ben daha çocuk yaşta (17) evlendirildim. Ailem uygun görmüştü ve ben de 
ses çıkartmamıştım. Çünkü aileye karşı gelinmezdi, öyle terbiye almıştım. 17 
yaşımda kadın, 19’umda anne, 24’üm de duldum, ama hangi yaşta pozitif ol-
duğumu bilmiyorum…

8 yıllık berbat bir evlilikten kurtulmuş, hayatı hızla geri kazanmaya başlamış-
tım. İşe girmiş, kendi ekonomik gücümü elde etmiştim. Ehliyetimi cebime koy-
muş, spora da başlamıştım. Son derece sosyal, neşeli, cıvıl cıvıl, insanları ve 
hayatı çok seven, piknik, konser hiçbirini kaçırmayan, hayat dolu biriydim… 6-7 
yıl kendimle ve çevremle son derece barışık bir halde mutlu mutlu yaşıyor-
dum… Taaaa ki HIV ile serüvenim başlayana kadar…

2004 yılının başlarında girdiğim organizasyon şirketinde aşırı yoğun ve stresli 
bir ortamda çalışıyordum. Bu arada her zaman kilolu olmamdan şikâyet eder, 
habire diyet yapardım. Ama hiçbir zaman istediğim kadar zayıflayamazdım. 
O sene nasıl olduysa ben diyet yapmadan zayıflamaya, ayda birkaç kilo ver-
meye başladım. Bu arada mide şikâyetlerimden de çok fazla beslenemiyor-
dum. Ne yesem mideme dokunuyor, canım istemiyordu. İştahsızlık ve halsizlik 
de vardı. Akşamları erkenden yatıp, sabahları da kalkarken zorlanıyordum. 

Yaz ortası durum iyice garipleşti. Artık midem için bir doktora gitme zamanı 
gelmişti. Güç bela yazlığımızın oradaki özel bir hastaneye gittim ve endoskopi 
yaptırmayı kabul ettim. Şikâyetlerime göre antibiyotikler ve beslenme listesi 
verildi. Mide ağrılarım geçti ama kilo kaybım bir türlü durmak bilmiyordu. Artık 
her hafta 1 kilo vermeye başlamış, bedenimin yarısı yok olmuştu. Sene başın-
dan beri 14 kilo vermiştim…
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Ailemle sahile gidiyorduk, ama bende gözümü açacak hal yoktu. Eskiden de-
nizden çıkmayan ben, kumsala indiğim gibi hemen yatıp uyuyordum. Sahilde, 
evde, otobüslerde… başımı yasladığım her yerde uyuyordum. Çok halsizdim.

Bu arada gittiğim dâhiliye doktoru kan değerlerimin aşırı düşük olduğunu ve 
kontrol için tekrar kan almaları gerektiğini söyledi. Gelen sonuçlar yine aynıy-
dı. Referans aralığı 4000 – 6000 arasında olması gereken lökositler, bende 
1800’lere inmişti. Bu durumu mutlaka araştırmamı, en doğru sağlık hizmetini 
üniversite hastanelerinde, uzman hematologlardan alabileceğimi söylemişti. 
Bu durum üzerine bir üniversite hastanesine gittim. Orada da birçok tahliller 
yapıldı ve doktorlar tarafından bakıldı. Aldıkları sonuçlarla benim şikâyetleri-
min bulguları bir türlü tutmuyordu. Birçok hastalıktan şüphelendiler; Lösemi… 
Behçet… vs.

Mide şikâyetlerim geçmişti ama bu seferde boğazımın iç kısmında kocaman 
yaralar çıkmaya başlamıştı. İlk günler hafif hafif batıyordu ama ya sonraları… 
Bırakın besin maddelerini, ağız sıvımı bile yutarken nasıl inanılmaz acı veriyor-
du. Boğazımdaki bu yarayı dayanılmaz acısıyla 1,5 ay boyunca çektim. Sanki 
bir sürü cadı/yaratık başıma üşüşmüş, her saniye kocaman uzun tırnaklarıyla 
boğazımı kazıyorlardı… Hem de her gün, her yutkunmamda… acı…

Doktorun verdiği ilaçla yaralar anca geçmiş ama izleri hala boğazımda kal-
mıştı. Tamam artık şikâyetlerim bitti derken, bu sefer de nefes almalarımda 
sıkıntılar başladı. Merdiven çıkamıyor, konuşurken ve yürürken hemen tıkanı-
yordum. Kokulara karşı aşırı hassasiyet başlamıştı. Her türlü koku beni anında 
tıkıyordu. Özellikle sigara ve parfüm kokuları beni perişan ediyordu. Her sabah 
yatağımda, yatay vaziyetten dikey duruma geçerken tıkanıyor ve bu tıkan-
malarda nefesim tamamen kesiliyordu. O anlarda Azrail’in 10 parmağı ile bir-
den ve tüm gücüyle boğazıma abandığını düşünürdüm.

Evimiz 3. kattaydı. Normalde bir iki dakikada çıktığım merdivenleri 30-40 da-
kikada çıkar olmuştum. Bir basamak çıkıyor, duvara yaslanıp dinleniyordum. 
Çünkü kalbim yerinden fırlayacak gibi delirmişçesine atıyor ve nefes alamı-
yordum. 

İlk nefesimin kesildiği anı hiç unutamam. Eve adımımı attım ki bir anda kalbim 
yerinden fırlayacakmış gibi atmaya başladı ve aynı anda da nefesim kesildi. 
Dakikalarca ciğerlerime bir yudum hava gitmedi. Ve ben o bir yudum nefesi 
alabilmek için olağanüstü bir çaba sarf ediyordum. Ama nafile. O anlarımda 
son nefesimi verdiğimi düşünmüştüm. Gerçekten ölümün o soğuk nefesini al-
nımdaki terle birlikte hissettim. Sonralarında her kriz geldiğinde ve yine o bir 
yudum nefesi alamadığımda içimden “birazdan… birazdan… geçecek… biraz-
dan geçecek….” diyordum. Birkaç dakika sonra nefesim normal haline geri dö-
nüyordu ve ben ancak öyle hareket edebiliyordum. 2,5 ay nefes darlığı ve aşırı 
kalp çarpıntıları yaşadım.
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Artık vücudumun hiç dayanacak gücü kalmamıştı. İyice kötüleşmiştim. Ayağa 
kalkamaz duruma gelmiştim. Yiyemiyor, yürüyemiyor, gözümü açamıyordum.

Evimin önüne üç kere ambulans geldi. İstanbul Yedikule Göğüs ve Hastalıkları 
ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma ve o zamanki adıyla Vakıf Gureba Hasta-
nesi çekilen röntgenlerime bakıp “bu kızın bir şeyi yok, psikolojik” deyip eve geri 
göndermişlerdi. Hala nasıl götürüldüğümü hatırlayamadığım üçüncü seferde 
yatışım yapılmıştı. Aylarca süren hastane maceram işte o gün başlamıştı…

Hastane maceram başlıyor

Gittiğimiz 3. hastane İstanbul Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi (Samatya) idi. Allah’tan dâhiliye klinik 
şefi babamın arkadaşıydı. Acilde beni muayene 
etmiş, röntgenlerime bakmış yine aynı şeyleri o da 
söylemişti. Sırtımı dinlemek için beni hafifçe kal-
dırmaya çalıştığı anda benim gene kalbim çıldır-
mış, nefesim gitmişti. Doktor krizi görünce inandı 
ve birkaç saat sonra 8 yataklı bir odaya yatışımı 
yaptırdı. 

Üç gün kadar ağızdan antibiyotik verdiler. Nafile… Bu sefer sabah-akşam di-
rekt damardan çift doz çok güçlü bir antibiyotik başladılar.  İlacın 2. ve 3. gü-
nün geceleri defalarca öbür tarafa gidip geri döndüm. 39,5 dereceye varan, 
çok yüksek ateşim vardı. Dişlerim ve dizlerim birbirine vuruyor, cayır cayır ya-
nıyordum, ama ben donuyordum. Ateşimi düşürmek için kısık yerlerime sürekli 
ıslak bezler koyuyorlardı. 3 gece boyunca her akşam, gece yarısını biraz geçe 
aniden bir kriz geliyor, ateşin etkisiyle tüm bedenim titriyor ve ben nefes ala-
bilmek için çırpınıyordum. Korku ve çaresizlik içindeki annem hemen doktorları 
çağırıyordu. Diğer refakatçiler bana ‘atlatamayacak’ gözüyle bakıp, başımda 
Kur’an okumaya başlamışlar…

Annemin durumunu düşünebiliyor musunuz? Canının bir parçası orada öy-
lece yatıyor, can çekişiyor ve onun elinden hiçbir şey gelmiyor… Tanrım! Ne 
büyük çaresizlik… 

Bu süreçte 65 yaşındaki koltuk değnekli annem sandalye tepesinde refakatçi 
olarak kalmak  ve tuvalet ihtiyacımı bile gideremediğim için altımı temizlemek 
zorunda kaldı. 75 yaşındaki babam ise bıçak kesiği soğuklarda kutu kutu se-
rumları kucaklayıp hastaneye taşımak durumunda kalmıştı. 

İşte tam da bu nedenlerle ‘HIV ile yaşayanlar’ diye tanımlıyoruz. Çünkü HIV 
sadece geçtiği kişiyi değil, onunla birlikte annesi, babası, çocuğu, kardeşi, ar-
kadaşı, eşi veya partneri… yani çevresindeki herkesi etkileyebiliyor. 
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Hastanede yatalak vaziyette 25 gün kadar bakıma muhtaç yattım. Tuvalet ve 
yemek ihtiyaçlarımı bile kendim karşılayamıyordum. Sonraları daha bir kendi-
me gelir olmuştum. Aradan 1 ay geçmiş ben yatağımda yavaş yavaş doğrul-
maya başlamıştım. Bu arada her iki günün biri benden ha bire kanlar alınıp bir 
sürü tahliller, hastanenin birçok bölümünde değişik değişik aletlerle ölçümler 
(doppler, tomografiler, röntgenler…) ile araştırmalar yapılıyordu.

Akla gelmeyen başa geldi

Sonra bir günnn… !!! (11.Ocak.2005) 

Güler yüzlü kadın bir doktor viziteme geldi. Bana birçok soru sordu. Sonra gö-
rüşmek için beni başka bir odaya aldı. Bana yaptıkları bir tahlilin ‘pozitif’ gel-
diğini söyledi. “HIV !!!” Anlamayan gözlerle yüzüne bakıyordum. Ne olduğunu 
sorduğumda, fısıltı halinde “AIDS” dedi…

Büyük sessizlik…
İçimde çok büyük bir sessizlik oldu…
Dünya hızzzzlaa geri çekildi…

Beynim uyuştu, oturduğum yerde sallandım. Sanki o an; ayaklarınızdan bir iple 
bağlanmışsınız ve habersiz olduğunuz bir anda görünmeyen bir el tarafından 
keskin bir uçurumun kenarından aşağıya itiliyorsunuz. Siz tam parçalanmak 
üzere dibe vurmak üzereyken, tekrar aynı hızla yukarı çekiliyorsunuz ve yeni-
den aşağı doğru uzanıyorsunuz. Bu defalarca beyninizde tekrarlanıyor…

Doktor benim düşünce boşluğuma düşmeme hiç fırsat vermeden hemen 
açıklamalara başladı. Bunun artık ölümcül bir hastalık olmadığını, henüz %100 
doğru olmadığını, bunun kesinleşmesi için tekrar bir doğrulama testinin ya-
pılması gerektiğini, doğrulandığında ise ilaçlarla HIV’i baskıladıklarını, kişilerin 
yaşam kalitesini çok yükselttiklerini, ancak çok düzenli ve ömür boyu kullan-
mam gereken ilaçlarım olduğunu anlattı. İlk birkaç dakika karşınızda konuşan 
insanın hiç sesini duymuyorsunuz, hiçbir şeyi algılayamıyorsunuz. Sadece ağ-
zını açıp kapatan bir görüntü var karşınızda. Doktorun söylediklerinin bir kısmı-
nı sonradan bölük pörçük birleştirebildim kafamda. En aklımda kalan cümle-
leri “ilacı var” ve “saçma sapan şeyler yapmaya gerek yok” olmuştu.  
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Bir de sanki o an bana kamera şakası yapılıyor gibiydi. Çünkü bu hastalığın 
adını sadece televizyonlarda, gazetelerde görmüştüm. Doktorun yüzüne ba-
karken bir ara “-Aaa kameralar nerede?” diyesim bile gelmişti. Doktor bana 
yapılan şakayı anladığım için gülecek ve bende kahkaha atarak kameralara 
doğru el sallayacaktım. Birlikte gülerek o odadan çıkacaktık. Ama öyle olma-
dı… Benim el sallayacağım kameralar yoktu ve doktorda hiç gülmüyordu.

Odama döndüğümde yatağımda sağ tarafıma, cenin gibi kıvrılarak yattım. 
Sadece bir noktaya odaklanıp kaldım. Az önce yaşadıklarım, duyduklarım 
doğru muydu? Yoksa ben hayal mi görmüştüm? Bir türlü ayırt edemiyordum… 
Ben kimdim???

Şu düşüncelerimi çok net hatırlıyorum; ‘insan bununla nasıl yaşar? İntihar mı 
etsem! E kızım ne olacak?’ Ve işte o an hayat kurtarıcı cümle beynimde yan-
kılandı  “saçma sapan şeyler yapmaya gerek yok” Evet intihar çok saçma bir 
düşünceydi. Çünkü doktor “ilacı var”da demişti. Sesinde umut da vardı. Ayakta 
duracak halim yokken, beni hayatta tutan şeyler vardı.

Ben görüşmeye alınmadan kısa bir süre önce babam gelmişti –ki suratı bin 
parçaydı. Ben yine hastane kuyruklarında birilerine sinirlendi diye düşünmüş-
tüm. Ama doktorum bana odada tanımı açıklarken; benim gizlilik haklarımdan 
ve bunu kimseyle paylaşmayacaklarından bahsetti. O an babamın da bildiği-
ni anlamıştım. Çünkü servisin şefi arkadaşıydı. Evet gerçekten de haklı çıkmış-
tım, çünkü odama döndüğümde anneme anlatırken gördüm. Doktor babama 
durumumu söylemiş ve “korkacak bir şey yok, tedavisi var” diye de teselli bile 
etmiş. (Elbette benim rızam olmadan paylaşması ciddi bir hak ihlali)

Hemen ertesi gün HIV tedavime başlamak için (o dönem Samatya’daki en-
feksiyon bölümü tadilatta olduğundan) İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, enfeksiyon servisine sevk edildim. Beni tek kişilik özel bir odaya aldı-
lar. İlk gece benim için çok zordu. Uykumda sürekli beyaz önlüklü insanlar gelip 
benden bir sürü tüplerle kan alıyor, ağzımdan zorla hortumlar sokmaya çalı-
şıyorlardı. Gözlerimin önünden simsiyah koca koca puntolarla yazılmış “AIDS” 
yazısı hiç gitmiyordu. Epeyce bir süre uyku bozukluğu yaşadım. Geceleri ancak 
aldığım ilaçlarla uyuyabiliyordum.

Oranın tek iyi yanı, özel odada kalmam olmuştu. Çünkü diğer hastanede 8 
hasta, 8 de refakatçisi bir odada kalıyorduk. Kalabalık ve pisti. Burada ise oda-
lar hep çift kişilikti ama ben CD4’lerim 200’ün altında olduğu için ayrı odaday-
dım. Diğer boş yatağı annem kullanıyordu. Evden küçük televizyonu ve kitap-
larımı da getirtmiştim. Manzarası gasılhane olan odamda rahattım. Korkacak 
hiçbir şey yoktu çünkü emin ellerdeydim.

Sil baştan tüm tahlillerim burada yeniden yapılmaya başlandı. Western Blot 
(doğrulama testi) bekleniyordu zaten. Viral yükü (vücudumdaki HIV miktarı), 
CD4 hücre sayıları (bağışıklık sistemimin gücü)… Hepsi için tekrar kan alındı. 
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Bu arada ortaokula giden kızımdan da kan alındı. Ben tüm acıları çeker, zor-
luklarına katlanırdım ama ya ona bir şey olsaydı…? Çok şükür negatif çıkmıştı. 
Benim doğrulama testimin sonucunu 2 gün sonra vereceklerdi. İnsan içinde 
‘belki negatif çıkar’ diye nasıl büyük umutlar besliyor değil mi? Ama bu da ol-
madı ve sonuç pozitif geldi…

Artık bir HIV pozitiftim…

Yaklaşık bir hafta sonra ilaçlarıma başlama zamanı gelmişti. 
O sabah ilk dozlarıma, içmeden önce ilaçlara uzun uzun bak-
tım. Ve o andan itibaren artık onları ömrüm boyunca içeceğimi 
düşündüm. Benim hayat arkadaşlarım olacaklardı. O dönemki 
(yani 20 yıl önceki) ilaç kombinasyonlarında çoklu dozlar vardı. 
Yan etkileri zorlayıcı oluyordu. Kullandığım o ilaçlar nedeniyle hiç 
dinmeyen mide bulantılarım ve kusmalarım olmuştu. 4 ay elim-
de poşetle gezdim. Tüm o bulantılara rağmen de her gün içmek 
zorunda olduğum 14 adet ilacım vardı. Şimdi tanı alanlar o kadar 
şanslı ki, tek veya ikili tablet seçenekleri var. Üstelik yan etkisiz ve çok konforlu. 

Hastanede kaldığım sürede ne ziyaretçilerim bitti ne de telefonum durdu. Öyle 
çok sevenim varmış ki. Odamdan çiçeklerim, telefonumdan mesajlarım hiç 
eksik olmadı. Bu hastanenin hemşireleri de doktorları da çok iyiydi. Sabahları 
beni “Günaydın prenses” diye uyandırıyorlardı. Hepsi bana son derece ilgili ve 
sıcak davranıyorlardı. Hiç kendimi dışlanmış, yalnız hissetmiyordum. Sadece 
kızımı, kokusunu çok özlüyordum. Haftada 1 geliyordu, ama ben enfeksiyonlara 
çok açık olduğum için fazla kimseleri yanıma yaklaştırmıyorlardı.
 
Bir ay da burada yattıktan sonra hala dinmeyen bulantılarımla birlikte taburcu 
olmuştum. Sonraları yavaş yavaş vücudum ilaçlarımı tolere etmeye başlamış, 
bulantılarım azalmaya başlamıştı. Tüm zorluğuna rağmen ilaçlarımı düzenli 
kullandığım ve beslenmeme çok dikkat ettiğim için ilk tanı konduğunda 4 olan 
CD4 sayım ilk ayda 185’e çıkmıştı. Hayata olan inancım ve yaşama inadım 
sayesinde bunu başarmıştım. Fiziksel acılarla dolu olan dönemim artık geride 
kalmaya başlamıştı.
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Hayat normale dönüyor 

Yaz başında artık çok çok iyiydim. Eski ‘ben’ geri gelmişti. Yazın ilk sıcak günle-
rinde ailemle 10 gün boyunca nefis bir Ege - Akdeniz turu yapmış, burada ne 
6,5 saat süren raftingden, ne de koylarda teknelerin 2. katından denize atla-
maktan, ne de göbek atmaktan geri kalmıştım. Yazın ılık atmosferli bol yıldızlı 
gecelerinde Rumeli Hisarı’nda, Harbiye’de, Yedikule Zindanları’nda düzenle-
nen konserlere de gitmiş, sevdiğim şarkılara sesim çıktığınca eşlik etmiştim. 
Hayat devam ediyordu, hem de tüm hızıyla. Tıpkı eskisi gibi…

Ve biliyor musun? Pozitif olduğumu öğrendiğim andan itibaren ben hiç ağla-
madım, hiç yüzümü asmadım.  HIV ile olan derdimi 15 günde hallettim. Has-
taneden çıktıktan sonra bir gün aynaya, kendime bakamadığımı fark ettim. O 
dönemde doğru terminolojiye de bilmiyordum,  aynada gözlerimin içine ba-
kıp beş – on - on beş kere “ben ‘AIDS’im. Ben AIDS’im” dedim. Sonra durdum 
ve dedim ki; “Ee tamam şu an bu gerçek var ve ben ne yaparsam yapayım 
bunu değiştiremeyeceğim. Ağlasam da, kahretsem de, kendimi yerden yere 
de vursam, bu değişmeyecek. Ben kötü bir şey yapmadım ki, suç işlemedim, 
kimseye zarar vermedim, günah işlemedim. Sadece basit bir enfeksiyon ile 
enfekte oldum. Bu kadar basit! Bu sadece tıbbi bir durum. Peki, şimdi ne yap-
mak lazım? ‘Bununla barışıp, kenara koyup, önümdeki hayata ve planlara 
bakmam lazım’ dedim.

Değişim istiyorsan parçası olmalısın 

O yıllarda Türkiye’de başvurabileceğim ne bir 
dernek ne de bir oluşum vardı. Doktorum yaho-
o’da bir grubun olduğundan bahsetti. ‘Kız Kulesiii’ 
rumuzu ile kayıt oldum. Orada benim gibi pek çok 
HIV ile yaşayan kişi ile yazıştım.

İlk kez sayfanın yöneticisi olan Elif ile yüz yüze tanıştım. Buluştuğumuzda her 
hareketini, mimiğini inceliyordum. Kendisi o zaman 4 yıldır HIV ile yaşıyordu ve 
durumu çok iyiydi. Bana anlattıkları ve desteği sayesinde kendimi çok daha iyi 
ve güvende hissetmiştim. Hala en sevdiğim dostlar listesinin başındadır.

HIV hakkında doğru bilgilendikçe güçlendim. Güçlendikçe de HIV ile yaşamayı 
normalleştirdim. Yeni enfekte kişilere artık ben destek olmaya başladım.

Ben normalleştirmiştim ama grupta her gün diğer HIV pozitiflerin yaşadıkları 
hak ihlallerine tanıklık ediyordum. Aileleri tarafından reddedilen, işten çıkarı-
lan, ameliyat edilmeyen, itilip kakılan ve tüm bu ihlaller karşısında sesini çıkar-
tamayan insanların yaşadıkları. 

Bu olayları duydukça, sadece basit bir enfeksiyon yüzünden bunu kimse, kim-
seye yapamaz diye düşünüyor ve çok sinirleniyordum. Tam da bu süreçte, 
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grupta dernekleşmekten bahsediliyordu. Evet, değişimin bir parçası olmak is-
tiyordum. Ben de sürece dahil olarak, derneğin kurucu üyelerinden oldum. O 
süreçte HIV ile ilgili pek çok eğitimden geçtim.  Dernekte yönetim kurulu üye-
liği, proje koordinatörlüğü, halkla ilişkiler alanlarında görev yaptım. Derneği 
yurt içi ve yurt dışı pek çok toplantıda temsil ettim. Tıp, diş hekimliği ve iletişim 
fakülteleri başta olmak üzere pek çok şehirde, pek çok fakültede ayrımcılığı 
azaltmak amacıyla seminerler vererek farkındalık yarattım. Son 7 yıldır ise tüm 
bunlara ve savunuculuğa Pozitif-iz Derneği çatısı altında devam ediyorum. 

Seminerlerimde ilk gelen soru ve en çok merak edilen ‘siz HIV’i nasıl aldınız?’ 
oluyor Onları şöyle yanıtlıyorum; “- Ben bir seks işçisiyim. Müşterilerimden bi-
rinden geçmiş olmalı”  diyorum. (burada bir nefes es verip devam ediyorum) 
“- Damar içi madde bağımlısıyım. Ortak enjektör paylaştığım için geçti” (yine 
bir es verip devam ediyorum). “Ameliyatta kan nakli ile aldım” – “Eşimden 
bana geçti.” İlk iki olasılığı söylediğimde dinleyicilerin mimikleri buz kesip do-
nuyor. Çok şaşırıyorlar. Sanki hiç biri insana dair değilmiş gibi. Sonra konuş-
mama devam ediyorum; “Bunu neden merak ediyorsunuz? Çünkü beni, HIV 
pozitifleri kafanızda bir yere oturtmaya ihtiyacınız var. Peki söylediğim bu dört 
ihtimalden hangisi beni ben olmaktan, insan olmaktan alıkoyuyor. Bunların hiç-
birini günahkâr veya masum diye ayıramayız. Her insanın onuruna yakışır bir 
şekilde yaşamaya ve hizmet almaya hakkı vardır. Kimin nasıl enfekte olduğu-
nun veya hangi cinsel kimlik ve yönelimden olduğunun da hiç bir önemi yok. Bu 
kişilerin kendi özel hayatıdır ve biz merak etmemeyi öğrenmeliyiz. Ayrıca insan-
lar her zaman kendi iradeleri ile yaşadıklarının dışında da enfekte olabiliyorlar. 
Kan naklini saymazsak, ensest ilişki, tecavüzden hayatta kalan insanlar da var. 
Yine de çok merak ediyorsanız söyleyeyim ben boşandığım eski eşimden en-
fekte oldum.”

Hayat Devam Ediyor

Dedim ya HIV tanısı almak kolay değil... Biliyorum bazen birlikte yaşamak da 
kolay olmayabiliyor. Bu biraz da bize bağlı. HIV’i hayatımızın neresine koyaca-
ğına biz karar veririz, o değil. İlaçlarımızı zamanında alıp, kontrollerimize dü-
zenli devam edersek tıbbi kısmını halletmiş oluyoruz. Damgalama ve ayrımcı-
lıklar için haklarımızı bilmek ve kullanmak çok önemli.

HIV pozitif olduğum için bundan utanmıyorum. Çünkü bu ne utanılacak, ne 
de ayıplanacak bir şey. Ben suçlu değilim. Hiçbirimiz değiliz. Unutmayın, HIV’in 
nereden, hangi yolla alındığının hiçbir önemi yok. Bu sadece bir enfeksiyon.

Ben HIV’i önüme, hayatıma engel olarak koymuyorum. Düzenli yaşıyor, ken-
dimi daha çok koruyorum. Çocuğuma, aileme, arkadaşlarıma, tüm çevreme, 
aynı yaşam alanını paylaşmakla benden hiçbir bulaş olmayacağını çok iyi bi-
liyorum. Sırtımda çanta, elimde harita dünyayı geziyorum. Gelecek için planlar 
yapıyorum.
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İnanın hayat devam ediyor. Hem de tüm zorluklarıyla ve güzellikleriyle. Hepi-
mizin bir hikâyesi var. Sahne hep aynı, sadece dekor ve oyuncular farklı. Bizler-
de üzerimize düşen rolleri en iyi şekilde oynamaya çalışıyoruz işte. 

2005’ten bu yana aradan yıllar geçti...

En büyük hayalim çocuğumun mezuniyetini alkışlamaktı; gururdan ağlayarak 
alkışladım. Ona her zaman, kucağıma aldığım ilk anki gibi sımsıkı sarılıyorum. 

Hayatımda sürpriz bir gelişme oldu ve evlendim. Bu sefer hayatımda ilk kez ne 
yaşadığımı bilerek, isteyerek ve severek evlendim. -Şuan bu satırları yazarken 
gözlerim yağmur yüklü birer bulut- Tüm hazırlık aşamalarını çok mutlu olarak 
tamamladım. Her anın ve yorgunluğunun tadını çıkarttım. “HIV pozitifler ev-
lenemez” diyenlere de ayrıca duyurulur! Üstelik HIV pozitif olmayan bir sağlık 
çalışanı ile evlendim!

Nikâhımız ve düğün o kadar güzel oldu ki. Gelinliğimin içinde uçuş uçuştum. 
Benim için en anlamlı kısmı her aşamasında HIV ile yaşayan arkadaşlarımın 
emeğinin olmasıydı. Bu muhteşem bir paylaşımdı. İyi ki hayatımdasınız.

HIV’e Teşekkür Ederim

Sevgili HIV,
Hayatıma kattıkların için çok teşekkür ederim. Hayat direncimi arttırdığın, du-
ruşumu dikleştirdiğin ve inancımı güçlendirdiğin için de. Başka başka azınlık-
ların, ihlal ve ayrımcılıkların olduğunu görmeme/duymama/hareket almama, 
farklılıkları tanımama ve anlamama fırsat yarattığın için de...

Seninle daha da büyüdüm, olgunlaştım. Her düştüğümde tekrar ayağa kalkı-
lacağını, son nefese kadar mücadele etmek gerektiğini de senden öğrendim.
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İlk Buluşmamızda Bana HIV Pozitif Olduğunu Söyledi

Ev arkadaşımla oturmuş muhabbet ediyoruz; bir kaç ay önce yaptırdığı HIV 
testi için sonucunu gidip almadığından bahsediyordu. Ben de ‘eğer kötü bir 
şey olsaydı seni arayıp bulurlardı’ dedim. Aradan bir hafta geçmeden arka-
daşıma bir telefon geliyor ve “yaptırmış olduğunuz testinin sonucunu tekrar-
lamamız gerekiyor” diyorlar. Telefonu kapatır kapatmaz beni aradı.  Aynı gün 
yurt dışına çıkacaktı. Hem korktum, hem panikledim. Söylediklerim kulağımda 
çınladı “Kötü bir şey olsa onlar seni zaten bulur”. Ne diyeceğimi bilemeden, 
sakinleştirmek için bir kaç bir şey saçmaladım. Testi tekrarlamak için hasta-
neye gitmesinin en doğrusu olduğuna hem kendimi, hem ev arkadaşımı ikna 
etmeye çalıştım. Yurt dışına çıkamamaktan korka korka hastaneye tekrar gitti, 
kan verdi. Öğleden sonra da yurtdışına uçtu.
 
Bir hafta boyunca o yurt dışında, ben de İstanbul’da internette araştırmadığı-
mız bilgi kalmadı. Bu araştırmalar sırasında, sağlık çalışanı olmama rağmen 
HIV ve AIDS konusunda ne kadar bilgisiz olduğumu gördüm. Arkadaşım yurt-
dışından döndükten sonra testin sonucunu aldı. Doğrulama testi yapmışlardı 
ve sonuç pozitifti. 
 
Bu sefer de bu konuda destek ve bilgi alabileceğimiz kurum aramaya baş-
ladık. İnternetten o zaman tek olan derneğe ulaştık. Arkadaşım telefon ile bu 
konuda deneyimli ve bilgili insanlarla görüştü. Deşifre olma korkusu yaşıyordu. 
Ancak dernekteki çalışanların güven veren yapıları sonucu, yüz yüze görüş-
meye ikna oldu ve dernekle tanışmaya gitti. Oradakilerin tavrından hayatın 
devam ettiğini, aslında başına kötü birşey gelmeyeceği bilgisini edindikçe, 
arkadaşım tekrar hayata tutunmaya ve kendini toparlamaya başladı. Ölüm 
korkusunun yerine, aslında hepimizin dikkat etmesi ve özen göstermesi gere-
ken sağlıklı yaşamın sırlarına erişmeye başladı.
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Dernekte o zamanlar çok başarılı bir kadro vardı. Tıbbi destekten, psikoloğa, 
diyetisyene, hukuksal alanda yaşanan hak ihlalleri için avukatlık desteğine 
kadar aklınıza gelebilecek bütün sıkıntılarınızın çözümü mevcuttu. Ev arkada-
şım o kadar keyifle gidip geliyordu ki derneğe, bir kaç sefer ben de onunla 
uğradım.
 
Kısa bir süre sonra 1 Aralık Dünya AIDS Günü etkinlikleri için hazırlıklar başladı 
ve dernek yoğun bir döneme girdi.  Bende elimden geldiğince yardımcı olmak 
için gönüllü olarak gidiyordum.  Bu gidip gelmelerim sırasında biri çok ilgi-
mi çekiyordu. Sürekli telefonla konuşup, içeri–dışarı koşturup duruyordu. Tam 
o yoğun koşturmanın arasında doğru dürüst konuşma fırsatımız olmamıştı. 
Aslında kendimi yeni bir flörte/ilişkiye hazır hissetmediğimden pek yanaşma-
mıştım. Ev arkadaşım bu ilgimi fark etti ve ilmek ilmek aramızı yapmaya baş-
ladı. İkimizi de ayrı ayrı o kadar gaza getirdi ki; buluşup bir kahve içmekten, bir 
iki saat vakit geçirmekten ikimizinde kaybedeceği bir şey olmadığını düşüne-
rek buluştuk. 

O gün bütün gün beraberdik. Uzun uzun yürüdük, sohbet ettik, güldük, keyif 
aldık. İlk buluşmamızda bana HIV pozitif olduğunu söyledi. Hiç problem etme-
dim. Çünkü dernekten o kadar güzel bilgiler edinmiştim ki bunun sadece tıbbi 
bir durum olduğunu biliyordum. Beni ilgilendiren karşımdaki insanla ne kadar 
mutlu ve keyifli vakit geçirdiğimdi.  Sonra uzun uzun telefon muhabbetlerimiz 
başladı. Her fırsatta buluşmaya, birbirimizi görme isteğiyle yanıp tutuşmaya 
başladık. Deli dolu, ayaklarımızın yerden kesildiği bir aşk hikayesini yazmaya 
başladık.  Dört sene süren ilişkimizi bir üst boyuta taşıma vakti gelmişti. Ce-
saretimi topladım ve  artık bu hasret yeter dedim. Evlenme teklifini ettim. Artık 
on yıldır da evliyiz. Sürekli yeni şeyler keşfediyoruz. Her fırsatta dünyayı geziyor, 
yeni yerler görüyoruz. Birlikte olmanın, aile olmanın verdiği keyifli yaşamı doya 
doya yaşıyoruz.

HIV’in hayatımızın neresinde olduğunu soracak olursanız, gündemimizde hiç 
olmuyor. HIV negatif bir sağlık çalışanıyım ve pozitif biriyle güvenle birlikte olu-
nabileceğini savunuyorum.
 
Yusuf (HIV pozitif eşi /2020)



45

HIV ve GEBELİK
1. HIV ile enfekte kadınlar gebe kalabilirler mi?’

Evet. HIV ile enfekte kadınlar doğal ya da gerektiğinde yardımcı üreme yön-
temleri (aşılama, tüp bebek vs) ile gebe kalabilirler. HIV ile yaşayan kadınların, 
viral yük değerleri saptanamaz düzeye indikten sonra gebe kalmaları tercih 
edilir. Gebelik öncesi viral yük düzeyinin belirlenemeyen düzeyde olması, ge-
beliğin sağlıklı seyri ve sonuçlanması için son derece önemlidir. 

Gebelikte viral yük ne sıklıkta takip edilmelidir?

Antiretroviral (HIV’i baskılayan) tedavi başlandıktan ya da değiştirildikten son-
ra 2-4 haftada bir viral yük takibi yapılmalı. Viral yük belirlenemez düzeyde ise 
3 ayda bir HIV RNA düzeyi görmek yeterli olur. Viral yükü belirlenemeyen dü-
zeydeki gebelerde viral sıçramanın tespiti açısından 36 hafta civarında tekrar 
HIV RNA düzeyi bakmak ve doğum şeklini belirlemek uygun olur.

2. HIV ilaçlarının gebelikte kullanılmalarının anne karnındaki bebekte 
anormallik oluşturucu etkileri var mıdır? 

Güncel olarak kullanılan HIV ilaçlarının çoğu anne ve bebek için ciddi riskler 
içermezler. Gebelik planlayan HIV ile yaşayan kadınların gebe kalmadan önce 
ya da gebeliğin tespitinden sonra en kısa zamanda enfeksiyon hastalıkları uz-
manı ile görüşerek gebelikte güvenilirliği konusunda daha fazla veri bulunan 
en güvenli ilaçlara geçiş yapmaları uygun olur. Enfeksiyon hastalıkları heki-
miniz size en uygun ve güvenle kullanabileceğiniz ilaç rejimini belirleyecektir.

3. HIV pozitif gebeler normal doğum yapabilirler mi?

HIV pozitif gebeler, ARV ilaçlarını düzenli kullanmaları ve 6 ay boyunca viral yük 
değerinin 50 kopya /ml altında (belirlenemeyen) olması durumunda normal 
vajinal doğum yapabilirler. Bu olgularda doğumun şeklini, HIV negatif olgular-
da olduğu gibi, annenin özgür kararı ve gebeliğe ait diğer faktörler belirler. Her 
durumda annenin kararı dikkate alınıp, onurlandırılmalıdır.

4. HIV pozitif gebelerde viral yükün bilinmemesi ya da baskılanmamış ol-
ması durumunda doğum şekli nasıldır ve bebeğe geçiş riski ne kadardır?

Bu durumda su kesesi açılmadan önce 38. haftada planlı sezaryen yapılması 
ve doğum öncesinden başlayıp doğum sonrasına dek devam eden damar içi 
zidovudin uygulanması gerekir. Yukarıdaki koşulların sağlanması durumunda 
bebeğe bulaşma riski yaklaşık %3-8 arasındadır.
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5. HIV pozitif anneler bebeklerini emzirebilirler mi?

Viral yükü saptanabilir düzeyde olan annelerin bebeklerini emzirmeleri HIV 
bulaşma riski nedeniyle önerilmez. Düzenli olarak ARV ilaçlarını kullanan, ge-
belikleri boyunca ve doğumdan hemen önce viral yükleri saptanamaz dü-
zeyde olan kadınlarda anne sütünden bebeğe HIV bulaş riski %1 in altındadır. 
Belirtilen riskler dahilinde, emzirmek isteyen annelerde, infeksiyon hastalıkları, 
çocuk infeksiyon hastalıkları uzmanları ve emzirme danışmanı gözetiminde 
anne sütü ile beslenme sağlanabilir.

6. HIV pozitif annelerin bebeklerinin doğumdan sonra ARV almaları gerekli 
midir?

HIV pozitif anneler bebekleri doğumdan sonra ARV almak zorundalar. Uygu-
lanacak ARV tedavisinin içeriği ve süresi, annenin viral yükü, kullandığı anti-
retroviral ilaçlar ve HIV enfeksiyonunun ilk kez gebelikte geçirilip geçirilmediği 
gibi faktörler dikkate alınarak çocuk hastalıkları hekimleri tarafından belirlenir.

7. Gebelikte kullanılan ya da kullanılması gereken ilaçlar ile ARV ilaçları 
arasında istenmeyen reaksiyon olabilir mi?

Doğum sonrası kanama sorunlarında kullanılan meterjin adlı ilacın HIV ilaçları 
ile birlikte kullanımı olumsuz etkilere yol açabilir. Meterjinin, etkili ve HIV ilaçları 
ile etkileşime girmeyen güvenli alternatifleri her doğum kliniğinde bulunur ve 
ihtiyaç halinde kullanılabilir.

Anne sütünü kesmek için kullanılan bromokriptin adlı etken madde ARV İlaç-
larıyla etkileşebilir. Bu nedenle gerekli durumlarda güvenli alternatifi olan ka-
bergolin tercih edilmelidir.

8. Gebelikte nelere dikkat etmelidir?

•  Antiretroviral tedavi kesinlikle aksatılmamalı, düzenli kullanılmalı.
•  Sigara ve alkol kullanımından kaçınılmalı.
•  Dengeli beslenmeye özen gösterilmeli.
•  Hekim ziyaretleri (HIV ve gebelik izlemi) aksatılmamalı.
•  Hekimin önerdiği ölçüde hareket ve egzersiz yapılmalı.
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GÜVENLİ CİNSEL YAŞAM
 1- HIV cinsel hayatımı nasıl etkiler?

Korunmasız cinsel ilişki, dünya genelinde HIV’in temel bulaşma yollarından biri 
olarak kabul edilir. Her tür cinsel ilişki yoluyla HIV bulaşabilir. Bulaşmayı önle-
mede en güvenilir yöntemlerden biri kondom kullanımıdır.

Bununla birlikte, son yıllarda yapılan çalışmalar HIV’den korunmada farklı 
yöntemlerin de etkili olabileceğini gösterdi. Bunlardan biri “Belirlenemeyen = 
Bulaşmayan” yaklaşımı, diğeri ise temas öncesi profilaksi uygulamasıdır. (Bkz: 
12. Madde – Sayfa 19 ve 16. Madde – Sayfa 22)

Bunun yanında HIV negatif kişiler için, günlük ilaç ya da enjeksiyon şeklinde 
uygulanan temas öncesi korunma yöntemleri (TÖP- PrEP) de bulunuyor. İlaç-
lar ülkemizde olmakla beraber geri ödeme kapsamında değiller, enjeksiyonlar 
ise henüz ülkemizde kullanıma sunulmadı.

Tedavisini düzenli kullanan ve viral yükü en az altı aydır saptanamayacak dü-
zeyde olan HIV ile yaşayan bir kişinin, cinsel yolla HIV bulaştırma riski yoktur 
(B=B). Bu durum, HIV negatif partnerle cinsel yaşam ve bebek sahibi olma 
konusunda önemli bir güvence sağlar. Ancak bu tür kararların, partnerlerin or-
tak rızası ve hekim danışmanlığı ile alınması, ayrıca diğer cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonların da göz önünde bulundurulması önemli.
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HIV ile yaşayan bazı kişilerde, tedavi düzenli olarak kullanılsa bile, nadir du-
rumlarda kısa süreli viral yük dalgalanmaları görülebilir. Ancak düzenli tedavi 
alan ve kontrollerini yaptıran kişiler açısından bu durum bulaştırıcılık anlamına 
gelmez.

Buna karşılık, çok eşli bir yaşam biçimini benimsediyseniz ya da sürekli part-
neriniz ile dışa açık bir ilişki yaşamayı seçtiyseniz, ilaç tedavinizi aksatmadan 
sürdürseniz bile cinsel yolla bulaşan diğer enfeksiyonlara ya da bazı ilaçlara 
direnç kazanmış farklı HIV tiplerinin bulaşma riskine karşı korunmanız için, en 
etkili korunma yöntemi olan kondom kullanmanız kuvvetle önerilir.

Korunarak ya da korunmasız cinsel ilişki partnerlerin, doktor tavsiyelerini de 
göze alarak, ortak verecekleri bir karardır.

2. Cinsel yolla bulaşmada hangi sıvılar önem taşır?

Erkeklerde ön salgı ve meni, kadınlarda vajinal salgılar, her iki cins için anal 
salgılar HIV bulaşına neden olan cinsel sıvılardır. Ayrıca gözle görünür miktar-
da kan içeren her tür salgı da bulaşmada önem taşır. Kan içermiyorsa tükürük, 
burun salgısı, balgam, idrar ve dışkı bulaştırıcı değildir. 

3. Güvenli olarak nitelenen ve güvenli olmayan cinsel davranışlar nelerdir?

Öpüşmek, sarılmak, dokunmak ve kondom kullanarak vajinal ve/veya anal 
yoldan cinsel ilişkiye girmek güvenli cinsel davranışlardır. 

Kondomsuz vajinal ve anal ilişki, ağız mukozasında yara, diş eti çekilmeleri ve 
kanamaları, diş çekimi gibi dişe uygulanan tıbbi müdahaleler sırasında ya da 
hemen sonrasında oral seks, birden çok partnerle aynı anda yaşanan cinsel 
ilişki (grup seks) sırasında, bir kişiden sonra diğer kişiyle kondom değiştirme-
den yaşanan cinsel birleşmeler riskli davranışlardır. 

Bulaşma ihtimalinin en yüksek olduğu eylem sırasıyla; kondom kullanmadan 
anal ve vajinal ilişkidir. Oral (ağız yoluyla) seks sırasında bulaş riski az olmakla 
beraber, özellikle ağız içine boşalma olduğu takdirde yine de mümkün olabilir.
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Çeşitli cinsel eylemlerde bulaş riski, HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı’nda 
(https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2024/02/HIV-AIDS.El_.Kita-
bi_Surum.3.pdf) aşağıdaki tabloda olduğu gibi tanımlanmıştır.

Bulaş Yolu
Kan tranfüzyonu
Enjeksiyon iğnesi paylaşımı
Anal cinsel ilişki (alıcı olana)1

Perkütan yaralanma
Penil - vajinal cinsel ilişki (alıcı olana)1

Anal cinsel ilişki (verici olana)1

Penil - vajinal cinsel ilişki (verici olana)1

Mukozaya bulaş
Oral cinsel ilişki (alıcı olana)1

Oral cinsel ilişki (verici olana)1

Isırma2

Tükürme2

Vücut sıvılarının sıçraması (semen, tükürük dahil)2

Seks oyuncaklarını paylaşma2

Tablo 1.1 Temasın tipi ve HIV bulaşı açısından riski

1 Kondomsuz cinsel temas
2 Bulaş teknik olarak mümkün fakat şimdiye kadar bulaş görülmemiş

Enfekte kaynak ile Her 10.000 Karşılaşma için Risk
9.250
67
50
30
10
6,5
5
3
1
0,5
İhmal edilebilir
İhmal edilebilir
İhmal edilebilir
İhmal edilebilir

 4. Çeşitli senaryolarda HIV bulaşma riski nedir?

Partnerinizin HIV pozitif olup olmaması, durumundan haberdar olup olmama-
sı, ilaç tedavisi alıp almaması ya da tedavisini düzenli devam ettirip ettirme-
mesine göre riskler değişkenlik gösterir.

•  Partneriniz HIV negatif, siz pozitif olarak düzenli ilaç kullanıyor ve virüs sa-
yınız testlerde tespit edilemez düzeyde, karşılıklı olarak tek eşli iseniz, 	
- Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar açısından herhangi bir riskiniz yoksa, 
kondom kullanmadan ilişkiye girebilirsiniz.

•  Partneriniz HIV negatif, siz pozitif olarak düzenli ilaç kullanıyor ve virüs sa-
yınız testlerde tespit edilemez düzeyde, ancak partnerinizin tek eşli oldu-
ğu konusunda şüphelisiniz, ya da karşılıklı olarak çok eşli iseniz,		
- Cinsel yolla bulaşan diğer enfeksiyonları edinme riskiniz bulunduğun-
dan, korunarak ilişkiye girmeniz önerilir. 
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•  Siz ve partneriniz HIV pozitif, virüs tipiniz aynı, virüs sayınız testlerde tes-
pit edilemez düzeyde, ilaç tedavisi alıyor, ilaçlarınızı aksatmadan düzenli 
kullanıyor ve karşılıklı olarak aranızda tek eşli bir ilişkiniz varsa,		
- Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar açısından herhangi bir riskiniz yoksa, 
kondom kullanmadan ilişkiye girebilirsiniz.

•  Siz ve partneriniz HIV pozitif, virüs tipiniz aynı, virüs sayınız testlerde tespit 
edilemez düzeyde, ilaç tedavisi alıyor, ilaçlarınızı aksatmadan düzenli kul-
lanıyor ancak partnerinizin tek eşli olduğu konusunda emin değilseniz, ya 
da karşılıklı olarak tek eşli bir ilişkiniz yoksa,	 - Cinsel yolla bulaşan diğer 
enfeksiyonları edinme riskiniz bulunduğundan, korunarak ilişkiye girme-
niz önerilir.

•  Siz ve partneriniz HIV pozitif, ancak partneriniz durumundan habersiz ya 
da ilaç tedavisi almıyor, karşılıklı olarak tek eşliyseniz, siz ilaç tedavisi al-
dığınız için size HIV’in yeniden bulaşma riski yoktur; kondom kullanmadan 
ilişkiye girebilirsiniz.

5. HIV geçişini önlemek için kondom kullanmak yeterli midir?

Cinsel ilişki sırasında kondom kullanmak en etkili korunma yoludur.

6. Kondom kullanımı konusunda dikkat edilmesi gereken unsurlar nelerdir?

Öncelikle kondom, dişlerle veya bıçak, makas gibi kesici bir alet ile değil, el ile 
açılmalıdır. Aksi takdirde kondom zarar görebilir, yırtılabilir.

Kondomun son kullanma tarihine dikkat edilmeli, son kullanma tarihi geçmiş, 
uzun süre ısıya maruz kalmış, örneğin arabanın torpido gözünde uzun süre 
kalmış kondomların kullanılmasından kaçınılmalı.

Kondom tek sefer kullanılmalı.

Kondomla beraber su bazlı kayganlaştırıcılar kullanılmalı, örneğin el, yüz, vü-
cut, nemlendirici kremler, vazelin, zeytinyağı, bebek yağı gibi yağ bazlı mad-
deler asla kullanılmamalı.

İlişki sırasında kondomun çıkması, yırtılması gibi durumlarda yenisi ile değiş-
tirilmesi gerekir.

Oral seks sırasında erkeklerin standart kondom, kadınların da özel üretilmiş 
koruyucular kullanması önerilir.
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7. Erkek kondomu ne zaman ve nasıl takılmalıdır?

Kısa süreli bile olsa vajinal ve/veya anal yolla ilişkide kondomsuz birleşme ya 
da kondomun, cinsel birleşmenin geç döneminde takılması HIV ve cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyonların bulaşmasına yol açabilir. Bu nedenle kondom ilişkiye 
başlamadan önce sertleşmiş haldeki penise takılmalıdır.

Kondomun başında bulunan hazne iki parmakla sıkılarak, içinde hava kalma-
dığından emin olunduktan sonra, sertleşmiş penisin başına geçirilir ve sonuna 
doğru itilerek takılır. Haznede hava kalması ilişki sırasında kondomun yırtılma-
sına yol açabilir.

Kondom kutularının içindeki kullanım tarif ve görsellerini gözden geçirin.

8. Düzenli kondom kullanımı neden önemlidir?

Düzenli kondom kullanımı sizi HIV ve cinsel yolla bulaşan diğer enfeksiyonlar-
dan koruyan en etkili yöntemdir.

9. Kişi kondom kullanımı davranışını nasıl edinebilir?

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan korunmanın en etkili ve tek yöntemin 
kondom kullanmak olduğu bilince yerleştirilmeli.

10. Kondom kullanımı iki partnerin de HIV pozitif olduğu durumlarda gerekli 
midir?

Tek eşli ilişki yaşayan HIV pozitif partnerler HIV tipleri aynı, düzenli ilaç kullanı-
yor, böylelikle virüsün ilaca direnç göstermesi durumunu yaşamıyor ve başka 
bir cinsel yolla bulaşan enfeksiyonları yoksa (B=B durumundalarsa) kondom 
kullanmaları gerekmez.

Partnerlerin tek eşli olmamaları cinsel yolla bulaşan diğer enfeksiyonlar açı-
sından bulaşma riski taşır.

Düzenli ilaç kullanmamak veya ilacın her gün alınmasının aksatılması HIV’in 
ilaca direnç kazanmasına yol açabilir. Bunun yanında da tekrar dirençli HIV ile 
enfekte olmaya yol açabilir, bu durumda ilaç değişimi gerekir.
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Bu sebeplerle HIV ile yaşayan iki kişinin ancak tek eşli ve düzenli ilaç kullanıl-
dığından emin olunduğu durumlarda kondom kullanılmadan ilişkinin risksiz 
olduğu düşünülmelidir.

11. Cinsel birleşme esnasında kondomun zarar görmesi durumunda ne ya-
pılmalıdır?

Cinsel birleşme sırasında zarar gören kondom hemen yenisi ile değiştirilme-
lidir.

12. Zarar gören kondom HIV’in geçiş olasılığını artırır mı?

Zarar gören bir kondomla ilişkiye devam etmek HIV’in geçiş olasılığını artırır.

13. Kondomun cinsel ilişki sırasında yırtılması/patlaması durumunda ne 
yapılmalı?

Cinsel birleşme sırasında zarar gören kondom hemen yenisi ile değiştirilmeli-
dir. Ancak, viral yük saptanamayacak düzeyde değilse, hatta ilaç kullanılmıyor 
veya HIV durumu bilinmiyorsa, temas sonrası profilaksi uygulaması ihtiyacı 
bulunabilir. Bu durumda en kısa sürede bir enfeksiyon hastalıkları doktoruna 
danışılmalıdır. (Bkz: 3. Madde – Sayfa 13)

HIV ve Cinsel Yolla Bulaşan
Enfeksiyonlar

HIV ile yaşayan kişilerde, diğer cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE) da 
sıklıkla karşımıza çıkıyor. HIV enfeksiyonunun neden olduğu bağışıklık yetmez-
liği, diğer CYBE’lerin seyrini değiştirebilir. Çeşitli CYBE’ler de HIV enfeksiyonun 
daha kolay bulaşmasına katkıda bulunabilir. Bunun başlıca 2 nedeni var: Bi-
rincisi frengi, uçuk vb. etkenlerin deri ve mukozalarda yaralara yol açması, bu 
yolla HIV ve diğer enfeksiyon etkenlerinin bulaşmasının kolaylaşmasıdır. Diğer 
bir nedeni de CYBE’si olan kişilerde enfeksiyon bölgesinde yangı oluşması ve 
HIV’in hedef hücreleri olan bağışıklık sistemi hücrelerinin bu bölgelerde top-
lanmasıdır. Bu yollarla çeşitli CYBE’ler etkileşim halindedir.

CYBE ne demektir?

CYBE, tanım olarak hangi cinsel yönelimde olursa olsun, her türlü cinsel ilişki 
yoluyla bulaşan, başlıca bulaşma yolu cinsel ilişki olmakla beraber başka bu-
laşma yolları da olabilen enfeksiyonlar olarak tanımlanır. CYBE’ler her zaman 
genital sistemde enfeksiyon yapmaz ya da belirti vermez. Ör: HIV, HBV. Her 
genital sistem enfeksiyonu her zaman cinsel yol ile bulaşmaz. Ör: Verem, sis-
temik mantar enfeksiyonu. 
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Enfeksiyon etkenlerinin bir kısmının bildirimi zorunludur. Bu şekilde bulaşma 
özelliği olan 30’dan fazla bakteri, virüs ve parazit tanımlanmıştır. 

CYBE’ler nasıl bulaşır?

Koruyucu bariyer olmadan (bazen koruyucu bariyer olmasına rağmen de 
bulaşabilir) yapılan her türlü doğrudan veya dolaylı, penetran veya penetran 
olmayan cinsel ilişki, anneden bebeğe (gebelikte, doğumda ve doğum son-
rası), kan ya da kan ürünleri ile bulaşma meydana gelebilir. Bunlar dışında 
çok daha nadir olarak dövme, piercing, diş tedavileri vb. yollarla da bulaşma 
ihtimali vardır. 

CYBE’leri diğer enfeksiyonlardan ayıran özel yönleri nelerdir?

Enfeksiyonlar uyku halinde veya belirtisiz olabilir, testlerle saptanamayabilir, 
kuluçka süresi uzundur ve kişi enfekte olduğunu bilmediği dönemde de bu-
laştırıcıdır. Pek çok etken için testler ya yoktur ya da sadece bazı özelleşmiş 
merkez veya laboratuvarlarda yapılabilir. Etkenlerin çoğuna karşı aşı bulun-
muyor. Kronik ağrı, dış gebelik, rahim ağzı kanseri, yenidoğan enfeksiyonları ve 
ölümleri, kısırlık gibi uzun süreli zararlı etkileri vardır. Enfeksiyon tedavi edilirken, 
mutlaka partner/lerin de tedavisi gerekir. 

CYBE için kimler risk altındadır?

Genç yaşta cinsel deneyim, çok sayıda cinsel partnere sahip olmak, cinsel 
partnerin çok sayıda partnerinin olması, başka bir CYBE’si olmak, korunma-
sız cinsel ilişki, sık partner değişimi, enjekte edilen madde kullanımında ortak 
ekipman paylaşımı gibi durumlar CYBE riskini artırabilir.

CYBE’lerin belirtileri nelerdir?

CYBE’ler herhangi bir belirti vermeyebileceği gibi, tutulan doku ve organa göre 
çeşitli belirtilerle seyredebilir. Örneğin bel soğukluğu ve klamidya gibi enfeksi-
yonlar genellikle idrar yolu ve rahim ağzını tutar. Buna bağlı olarak da genital 
bölgede akıntı (şeffaf veya koyu sarı-yeşil renkli olabilir), idrar yaparken yan-
ma, zorlanma, sık idrar yapma gibi belirti verir. Bunun dışında vajinal akıntı, ka-
nama, ağrılı cinsel ilişki de görülebilir. Bunun yanında testislerde şişlik, kızarıklık, 
makatta ve boğazda ağrı ile rahatsızlık hissi, karın ağrısı, ateş, üşüme-titreme, 
eklemlerde şişlik, kızarıklık gibi belirtiler de görülebilir. Bazen de kısırlık, enfeksi-
yonun tek belirtisidir. Bu tür enfeksiyonlardan vajinal doğum yoluyla dünyaya 
gelen yenidoğan bebekler de etkilenirler ve göz, boğaz enfeksiyonları yanında 
hayatı tehdit edebilecek daha ciddi hastalıklar da görülebilir. Ağrılı ve ağrısız 
yaralar, deride içi su dolu kabarcıklar, birkaç mm ile cm arasında değişebilen 
deriden kabarık kitleler, deri döküntüleri, saç dökülmesi, lenf bezlerinde şişlikler 
vb. belirti ve bulgularla karşımıza çıkabilir.
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CYBE etkenleri hangileridir ve hangi enfeksiyonlara neden olurlar?

CYBE’lerden korunmak için ne gibi önlemler alınabilir?

Tek eşlilik, her ilişkide kondom kullanımı, bazı etkenler için önleyici tedavi, şüp-
heli ilişki sonrası koruyucu tedavi, erken tanı ve tedavi, aşısı olanlar için aşılan-
ma, partneri bilgilendirme, partner tedavisi gibi hem kişisel hem de toplum-
sal bulaşmayı önlemek için çeşitli önlemler alınabilir. Ayrıca, frengi, klamidya 
ve gonore gibi bakteriyel CYBE’lerden korunmak amacıyla, riskli temaslardan 
sonra kısa süreli antibiyotik kullanımı (Doxy-PEP) tartışılmakta ve sınırlı gruplar 
için önerilir. Bu yaklaşım herkes için uygun değildir ve mutlaka hekim önerisi 
gerektirir.
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Cevabı ‘Seni Seviyorum’ Oldu

2002 yılında çalışmak için şeriatla yönetilen bir Arap ülkesindeydim. Gözle-
rimde çok rahatsız edici kızarıklık olmuştu. Gittiğim hastanede gözüm için 3 ay 
tedavi gördüm. Gözümün iyiye gittiğini söylüyorlardı, ancak söylenenin aksine 
daha kötüye gidiyordu. Daha detaylı araştırılması için farklı hastaneye gittim. 
Muayeneden sonra kan tetkikleri yapıldı ve bir sonraki güne randevu verildi. 
Ertesi gün gittiğimde, tetkiklerin kaybolduğunu söyleyip tekrar kan aldılar. 

Sonucu ertesi gün almaya gittiğimde, Pasaport yerine geçen evraklarım is-
tendi. Yanlış anlaşılma var diye çıkıştım. Doktor “Senin kanın iltihaplı, ölümcül. 
Çok tehlikelisin. AIDS’sin Bulaştırıcısın. Seni ihbar etmem lazım” diye sayıyor da 
sayıyordu. ‘İdam mı olurum?’ diye düşünüyorum. İdam edilmektense, hasta-
lıktan ölürüm diye dua ediyordum. İçim içimi yiyordu. Neticede  şeriatla yöne-
tilen ülkedeydim. 
 
Hemen bir arkadaşımın acil yanıma gelmesini istedim. Arkadaşım geldiğinde 
durumumu anlattım. Türkiye’ye gitmem için yardım istedim. Çevresi çok geniş 
olmasına rağmen ancak 10 günde Türkiye’ye gelebildim. Bu süreçte günlerce 
uyku nedir bilmedim. Her gün öldüm öldüm dirildim.
 
Türkiye’ye dönünce, İstanbul Üniversitesi (Çapa) Tıp Fakültesi’nde tetkikleri ye-
niden yaptırdım. Sonuçlar yine pozitifti. CD4’lerim %1 di. Yani AIDS evresindey-
dim. Hemen HIV tedavisine başlandı. Eş zamanlı olarak gözdeki enfeksiyonun 
tedavisine de başlandı. Yurt dışında vermiş oldukları göz damlasının gözdeki 
iltihabın yayılmasına neden olduğunu söylediler. Ve maalesef geç müdahale 
nedeniyle bir gözüm görme yetisini kaybetti.

Uzun süreçten sonra almış olduğum ARV (HIV’i baskılayan) tedavi cevap ve-
rince sosyal güvencemi yaptırdım. Tedavi sırasında yaşadığım sıkıntılar kü-
çümsenmeyecek kadar büyüktü. Bazı doktorlar azarlıyor, hemşireler hakaret 
ediyordu. Etik olmayan davranışlara maruz kalıyordum. Hemen hemen her 
gittiğimde yakışıksız hal ve hareketlere katlanmak zorunda kalıyordum. O yıl-
larda, SSK eczanelerinden ilaç temin etmek deveye defalarca hendek atlat-
maktan daha zordu. 
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Tanıdan 7 yıl sonra HIV’le yaşayan başka insanlarla tanıştım. Çok güzel, tarifi 
mümkün olmayan bir duyguydu. Hak ihlalleri ile ilgili bilgi edindikten sonra 
hayatım değişti. 
 
Mühendis olduğum için özel sektörde iş bulmam çok zaman almadı. Hemen 
işe başladım. İşe başladıktan 1 yıl sonra hoşlandığım kızla sözlendim. Nişan 
falan derken evlilik hazırlıkları başladı. 

Nişanlıma HIV ile yaşadığımı kolay olmasa da söyledim. HIV ile kabul görme 
endişesi yaşıyordum. Anlatırken kalp atışlarıma hakim olamıyordum. Gevele-
ye geveleye anlattım. Onu kaybetmek istemiyordum. Tüm gücümü toplaya-
rak açıkladım. Nişanlımın cevabı ‘Seni seviyorum’ oldu.

Sonra evlendik. Evlendikten dört yıl sonra anne-baba olma hayalleri kurmaya 
başladık. Araştırdık ve HIV bulaşmadan çocuk sahibi olabileceğimizi öğrendik. 
O yıllarda aşılama yöntemi öneriliyordu; ilk çocuğumuz bu yöntemle dünyaya 
geldi. Çok zaman geçmeden ikinci bebeğimiz de peşinden geldi. İkinci be-
beğimizi ise “Belirlenemeyen = Bulaşmayan (B=B)” sayesinde doğal yollarla 
kucağımıza aldık. Şimdi biri 11 yaşına, diğeri 7 yaşına girecek.

İki çocuk büyütmek sandığım kadar kolay değilmiş :) Ama her şeye rağmen 
çok güzel. Çünkü hayali bile zor olan bir şeyin gerçeğini yaşıyoruz; bu bizim için 
bir mucize ve hep şükrediyoruz.

Bazen anlaşamadıklarında, kavgalarında öyle zorlanıyorum ki… Sonra bir ba-
kıyorum, ne kadar güzel anlaşıyorlar. Dakikaları dakikalarını tutmuyor :)

Böyle anlarda çocuksuz geçen zamanlarım aklıma geliyor ve yeniden güç 
buluyorum. Bazen insanın üzerine zorluklar üst üste geliyor; hiç bitmeyecek, 
hiçbir şey yoluna girmeyecek gibi hissediyorsun. Ama sonra bir mucize oluyor, 
her şey yavaş yavaş yoluna giriyor.

Geriye dönüp baktığında nelerin üstesinden geldiğini görüp kendinle gurur 
duyuyorsun. Ben de şimdi geçmişe baktığımda, aslında o kadar büyütülecek 
şeyler olmadığını fark ediyorum.

Her şeye rağmen kendinize olan 
güveninizi, birbirinize duyduğunuz 
saygıyı ve sevginizi yitirmeyin. Çün-
kü insanı ayakta tutan en büyük 
güç sevgidir

Meçasu
Ağustos 2026
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Benden Bir Şey Saklıyorsun

Haziran 2007 de eşimle nişanlandık. İki yıl nişanlı kaldık. Nişanlılığımız boyunca 
ben ona, o bana bağlandık. Birbirimizi daha çok sevmeye başladık. Derken 
eşimin tedirgin, canının sıkıntıda olduğunu hissetmeye başladım. ‘Benden bir 
şeyler saklıyorsun. Ne olduğunu söyler misin?’ dedim. ‘Zamanı gelince anlata-
cağım’ dedi.

2009 yılında bilgisayar kursuna gidiyor-
dum. Bir gün kurs bitimi ‘Sana bir şeyler 
anlatmam gerek’ diyerek beni almaya 
geldi. Beraber yemek yedik. Bu arada 
ben baya sabırsızlanıyor, bir an önce 
anlatmasını bekliyordum. Yemekte an-
latamadı. Beni en sevdiğim özgün mü-
zik çalan kafeye götürdü. Konuşmaya 
başlarken çok tedirgindi. Söze ‘kararın 
ne olursa olsun, anlatacaklarımın sa-
dece ikimizin arasında kalmasını rica 
ediyorum’ diyerek başladı.

Sonra ‘ben HIV pozitifim’ dedi...

HIV’in ne olduğunu anlattı. Bende ‘bunun için mi bu kadar zorlandın, stresliy-
din?’ dedim. ‘Ben seni çok seviyorum. HIV’in benim için önemi yok. Gerekirse 
üstesinden beraber geliriz’ dedim.  Birbirimize sımsıkı sarıldık.

Bir ay sonra evlendik. Çok mutluyduk, mutluyuz. Ne kadar mutlu olsak da ara-
da zor zamanlarımız oldu. Ama sevgimizle her şeyin üstesinden geldik.

Çocuk sahibi olmaya karar verdik. Bir iki aşılama denemesinden sonra, tüp 
bebek yöntemiyle çocuk sahibi olduk. Bebeğimizi ilk kucağımıza aldığımızdaki 
duygularımızı tarif edemem. Şimdi 4 yaşında dünyalar güzeli bir kızımız var. 
Ardından ‘Belirlenemeyen=Bulaşmayan’ ile doğal yollarla ikinci çocuğumuzu 
yaptık. Onu da 10 gün önce kucağımıza aldık. Hayatımıza renk, canlılık kattılar. 
Şu an kendimizden çok kızlarımızı düşünüyoruz.

Temmuz 2020’de evliliğimizin onbirinci yıllını doldurduk. Bir gün olsun ‘eşime 
neden böyle oldu?’ diye sormadım. Şu ana kadar ailemde kimse bizimle ilgili 
veya HIV’le ilgili hiç bir şey bilmiyor. Bilmesine de gerek yok. Bu sadece bizi 
ilgilendiren bir durum. 



58

Çok şükür sağlıklı ve mutluyuz. Evlatlarımızla ilgili hayal ettiğimiz ne varsa on-
ları gerçekleştiriyorum. Günlerim dolu dolu geçiyor. İlk meleğimle beraber bol 
bol oynuyoruz,  kardeşine şarkılar söylüyoruz. Onu beraber uyutuyoruz. Akşam 
işten gelen babasını hep birlikte karşılıyoruz. Duygularımı anlatmaya kelimeler 
yetmiyor. Aile ve çocuk sahibi olmak isteyen herkese Allah bu güzel duyguyu 
nasip etsin inşallah.

Kısacası hayat eşimle güzelleşti, çocuklarımızla mükemmelleşti.

İyi ki hayatımdalar.

Meçasu’nun eşi. (HIV negatif)
Ağustos 2026
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UZUN VADELİ SAĞLIKLI YAŞAM ve BESLENME
Günümüzde yeni kullanıma girmiş olan “longevity” kavramı, yaşam süresini 
ve sağlıklı geçirilen süreyi artırmaya odaklanan bir yaşam modelidir. Kişilere 
özel genetik testler, kan değerlerine göre beslenme, egzersiz, stres yönetimi 
gibi yaşam tarzının iyileştirilmesini hedefleyen girişimlerle sadece yaşam sü-
resini, yani doğum yaşını uzatmayı değil, bu süreci hastalıklardan uzak, yüksek 
fiziksel ve zihinsel enerjiyle, kaliteli bir şekilde geçirmeyi hedefleyen bütünsel 
bir sağlıklı yaşam bilimidir. Türkçede uzun vadeli sağlıklı yaşam olarak ifade 
edilebilir. 

HIV ile yaşayan kişilerde uzun vadeli sağlıklı yaşam bakış şekliyle beslenme 
modellerinin geliştirilmesi, bu kişilerin uzun ve sağlıklı bir ömür geçirebilmesi 
açısından çok önemli bir rol oynuyor. Özellikle son 15 yılda HIV ile ilişkili sağlık 
hizmetleri alanındaki en büyük değişimlerden biri, odağın “hayatta kalma”-
dan “sağlıklı yaşlanma”ya kaymış olmasıdır.

Günümüzde etkili antiretroviral tedavi kullanan, viral yükü baskılanmış birçok 
HIV ile yaşayan kişi onlarca yıl yaşayabiliyor. Bu nedenle artık temel soru:

     “HIV ile ne kadar yaşanabilir?” değil,
     “HIV ile ne kadar sağlıklı yaşlanılabilir?” anlayışı ve buna cevap arayan 
bilimsel çalışmalardır.

Son 2-3 yıldaki literatür tarandığında HIV ve uzun vadeli sağlıklı yaşlanma 
alanının doğrudan sağlıklı yaşlanma, biyolojik yaşlanma, yangı ve metabolik 
sağlık üzerine odaklandığı görülüyor.

HIV ile yaşayan kişilerde, tedavi başarılı olsa bile, uzun vadeli sağlıklı yaşlanma 
yaklaşımı yalnızca yaşam süresini değil, bireylerin kronik hastalıktan, engelli 
olma hali ve ciddi tıbbi müdahalelerden uzak, sağlıklı ve aktif bir şekilde geçir-
diği yaşam süresini artırmaya odaklanır.

Bu bağlamda, yakın tarihli yayınlar metabolik sağlığı ön plana çıkarmakta ve 
özellikle karaciğerde yağlanma, insülin direnci, karın bölgesinde şişmanlık ve 
metabolik sendrom ile immün yaşlanma arasında güçlü bağlantılar oldu-
ğunu ortaya koyuyor. Bu nedenle artık birçok araştırmacı HIV ile uzun vadeli 
sağlıklı yaşlanma = viral baskılanma + metabolik sağlık yaklaşımı ile ‘en iyi 
olma’ halini korumaya odaklandı.
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UZUN VADELİ SAĞLIKLI YAŞAM İÇİN BESLENME 

Özellikle son yıllarda yaşlanma biyolojisi alanında çalışan bilim insanları bes-
lenmenin, yangısal tepkimeleri, bağırsak mikrobiyotasını (bağırsaktaki mikrop 
toplulukları), glikoz metabolizmasını ve bağışık işlevi önemli seviyede etkilediği 
konusunu gündemde tutuyor.

HIV ile yaşayan kişilerde uzun vadeli sağlıklı yaşlanma için önümüzdeki dö-
nemin en çok bilimsel çalışma yapılacak konularından biri “kişiselleştirilmiş 
beslenme” olacaktır. Bu, kişinin genetik yapısını, bağırsak mikrobiyotasını, me-
tabolizmasını, yaşam tarzını ve kan değerlerini dikkate alarak veriye dayalı 
sağlık ve performans odaklı oluşturulan beslenme yaklaşımı şeklinde tanım-
lanıyor.

Viral baskılanmayı korurken, yangıyı, kardiyometabolik riski, kas kaybını, ba-
ğırsak bariyerindeki bozulmayı ve biyolojik yaşlanma yükünü azaltmak için 
Kişiye özel beslenme + sağlıklı yaşlanma + HIV için tıbbi yaklaşım formülü 
bize yol gösteriyor.

Bu yaklaşımın basamakları aşağıdaki gibi planlanabilir.

1. Hedefin belirlenmesi 

Birinci Aşama:
•  Sağlıklı yaşam süresi 
•  Kırılganlığın azaltılması
•  Kardiyovasküler olayların azaltılması
•  Kas kütlesinin korunması
•  Fonksiyonel kapasitenin korunması

İkinci Aşama:
•  Yangının azaltılması
•  İnsülin duyarlılığı
•  Mikrobiyota çeşitliliği
•  Metabolik esneklik
•   Yaşam kalitesi 

2. Beslenme planının vücudun biyolojik dengesine göre hazırlanması

a. Kronik yangıyı azaltmak

Amaç:
•  Bağışıklık sistemindeki tahribatı durdurmak 

Beslenme hedefleri:
•  işlenmiş etler, beyaz un ve paketli gıdaları azaltmak



61

•  omega-3 ve yüksek polifenol (zeytinyağı, somon gibi omega-3 kaynak-
ları)

•  yüksek miktarda lif (koyu yeşil yapraklı sebzeler, böğürtlen, yaban mer-
sini)

•  trans yağı oranlar düşük yiyeceklerin tüketilmesi
•  zencefil, zerdeçal tüketimi (her öğün yemeklerde baharat olarak)

b. Bağırsak bariyerini / mikrobiyotayı iyileştirmek

Amaç:
•  bağırsak bütünlüğünü korumak
•  bağırsaktan mikrop geçişini azaltmak
•  kısa zincirli yağ asitleri (SCFA) üretimini artırmak; bu sayede bağırsak du-

varını güçlendirerek “sızdıran bağırsak” (geçirgen bağırsak) sendromunu 
önlemeye yardımcı olmak, yangı önleyici özellikleri sayesinde de vücut-
taki kronik iltihaplanmayı ve hastalık risklerini düşürmek

•  mide-bağırsak sistemine ilişkin belirtileri azaltmak 

Beslenme hedefleri:
•  günlük yeterli lif
•  dirençli nişasta
•  çeşitli bitkisel kaynaklar
•  fermente gıdalar 

HIV ve mikrobiyota

HIV ve mikrobiyota ilişkisi son yıllarda HIV araştırmalarının en sıcak alanların-
dan biri haline geldi. Birçok HIV ve uzun vadeli sağlıklı yaşam konusunda ça-
lışan bilim insanları bağırsak mikrobiyotasını sağlıklı yaşlanma hedefi olarak 
görüyor.

HIV pozitif kişilerin iyi bir mikrobiyoma sahip olabilmek için düzenli aerobik, eg-
zersiz ve sigarasız bir yaşam sürmeleri ve özel bir diyet uygulamaları öneriliyor.

Diyet önerileri:
•  Akdeniz tipi beslenme
•  Yüksek lif alımı
•  Fermente gıdalar
•  Prebiyotikler
•  Probiyotikler

En etkili probiyotik kaynakları:

•  Yoğurt ve kefir Doğal fermantasyon ile evde mayalanmış
•  Ev yapımı turşular: Lahana ve salatalık ile fermente yapılmış 
•  Geleneksel içecekler: Tarhana, boza ve şalgam suyu 
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•  Elma sirkesi: Doğal fermantasyon yoluyla evde yapılmış

En Etkili prebiyotik kaynakları:

•  İnülin: Hindiba kökü, yer elması, soğan, sarımsak, pırasa, kereviz, enginar
•  Fruktooligosakkaritler (FO): Muz (özellikle tam olgunlaşmamış), kuşkon-

maz
•  Galaktooligosakkaritler (GOS): Baklagiller (mercimek, nohut)
•  Pektin (çözünür lif): Avokado
•  Dirençli nişasta: Soğutulmuş patates, soğutulmuş pirinç, arpa, yulaf 
•  Fenolik: Keten tohumu

Amaç belirli bir bakteriyi beslemekten çok, bağırsak ekosistemini destekle-
mektir.

c. Kas kütlesini korumak ve metabolik dayanıklılığı sağlamak

Uzun vadeli sağlıklı yaşam açısından en kritik inceleme alanıdır. HIV ile yaşar-
ken proteini, yaşlanma, kırılganlık, kas kaybı ve metabolik yükü azalacak şekil-
de kullanmayı hedefler. Çünkü HIV pozitif bireylerde yaşla birlikte kas kütlesinin 
ve gücünün azalmasını kasın işlevlerinin kaybını önlemek, fiziksel kapasiteyi 
korumak ve kaybı azaltmak esastır.

Beslenme hedefleri:
•  Yeterli protein: yaklaşık 1.0–1.5 g/kg/gün protein 
•  Öğünlere dağıtılmış protein: Kas onarımı ve yapımı için günlük diyette 

et, yumurta, balık, yoğurt/kefir, tofu ve baklagiller gibi kaliteli proteinlerin 
öğünlere dağıtılarak yenilmesi 

•  D Vitamini ve kalsiyum: Kemik ve kas sağlığını desteklemek için değerle-
rin kontrol altında tutulması, eksiklik durumunda doktor gözetiminde tak-
viye alınması 

•  Direnç egzersizleri

3. Kardiyometabolik yaşlanmayı yavaşlatmak

Amaç:
•  Yaşa bağlı hastalıkları azaltmak
•  Damarlarda yaşlanmanın ve metabolik yaşlanmanın yavaşlatılması
•  LDL, HbA1C, karaciğer yağlanması ve trigliserit düzeylerini kontrol altında 

tutmak 

Beslenme hedefleri:
•  Rafine karbonhidratları azaltmak: şeker, beyaz un, beyaz pirinç, beyaz 

undan yapılmış makarna, şekerli içecekler, meyve sularını az tüketmek
•  Kaliteli yağ örüntüsü: zeytinyağı, zeytin, ceviz, fındık, keten tohumu, sar-

dalya, uskumru gibi küçük balıklar, avokado tüketimini artırmak
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•  Enerji dengesinin korunması: doğru beslenme, düzenli egzersiz, kaliteli 
uyku, yeterli su tüketimi ve stres yönetimi

4. Metabolik esneklik ekseni 

Amaç: 
•  Vücudun enerji ihtiyacına göre temel besin kaynakları (karbonhidratlar/

glikoz ve yağlar) arasında verimli bir şekilde geçiş yapabilmek. 
•  Bu sayede enerji seviyelerinin dengede kalmasını sağlamak, 
•  Kilo yönetimini kolaylaştırmak (Kan şekerindeki dalgalanmaları ve ani 

acıkma krizlerini azaltmak)
•  Metabolik hastalıkların (örn. diyabet) önlenmesinde rol almak 

Beslenme önerileri:
•  Öğün yapısı: öğün sayısının ve öğünlerdeki besin öğesi dağılımlarının bi-

reyin sağlık durumuna göre ayarlanması
•  Öğün zamanlaması-aralıklı oruç: 16:8 veya 18:6 gibi düzenlemelerle vü-

cudun enerji için yağ depolarını kullanmasına izin verilmesi 
•  Düşük karbonhidrat günleri: Haftada 1-2 gün karbonhidratı azaltıp sağ-

lıklı yağları artırarak, vücudun yağ yakmaya teşvik edilmesi
•  Egzersiz: kişinin potansiyeline uygun düzenli fiziksel aktivite programı 
•  Uyku yönetimi: Kaliteli uyku ve düzenli sirkadiyen ritm sayesinde, insülin 

duyarlılığının korunması

Sonuç
•  HIV ile uzun ve sağlıklı yaşamanın temelinin sürdürülebilir sağlıklı bir ya-

şam tarzı olduğu kaçınılmazdır.
•  Amaç “mükemmel diyet” değil; metabolik sağlığı, kas kütlesini, bağı-

şıklık işlevini destekleyen ve kronik yangıyı azaltan kişiye özgü beslen-
me sistemidir.

•  HIV pozitif kişilerde özellikle dikkat edilmesi gereken konu, sadece vücut 
ağırlığı değil, vücut kompozisyonu, insülin duyarlılığı, kan yağları, ka-
raciğer ve bağırsak sağlığı ve mikrobiyomdur.

•  Takviyelerin hekime danışılmadan rastgele kullanılmasından kaçınılmalı 
ve eksiklik varsa tamamlamak üzere hekimden destek alınmalıdır.

•  Uzun vadeli sağlıklı yaşam açısından kazancı en yüksek olan alışkanlık-
lar, sürdürülebilir ve kişiye özel beslenme, sigarasız hayat, düzenli egzersiz 
ve sağlıklı vücut kompozisyonudur. Kişi bu açıdan sürekli takip edilmelidir.
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BESLENME BÖLÜMÜ
1. HIV pozitif insanlar için beslenme önemli midir? Neden?

Beslenme; sağlığı korumak, geliştirmek ve yaşam kalitesini 
yükseltmek için vücudun gereksinimi olan besin öğelerini 
yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak için bilinçli 
bir davranış olarak tanımlanabilir.

Beslenme, herkes için olduğu gibi HIV pozitif kişiler için de 
önemli, çünkü doğru beslenmek uzun ve sağlıklı yaşamanın 
vazgeçilmez bir parçası. HIV pozitif kişiler aldıkları tedavi-
lerin yanı sıra beslenmelerini doğru bir şekilde sürdürerek 
bağışıklık sistemleri başta olmak tüm vücut sağlıklarını en 
iyi şekilde korumuş, geliştirmiş ve yaşam kalitelerini yük-
seltmiş olurlar.

2. Bağışıklık sistemini destekleyen besinler nelerdir?

Bağışıklık sistemini korumak için temelde tüm gıda gruplarından (protein, 
karbonhidrat, yağ, vitamin ve mineraller) dengeli beslenmek gerekir. Özellikle 
protein kaynakları olan yağsız kırmızı et, kümes hayvanlarının etleri, balıklar, 
yağsız süt ve süt ürünleri, yumurta ve kuru baklagiller (fasulye, nohut, mer-
cimek vs.) bağışıklık sisteminin güçlendirilmesine yardımcı olur. Bu nedenle 
her öğünde protein kaynaklarına yer verilmeli. Ayrıca vitaminler ve mineraller 
yönünden de zengin beslenmek bağışıklık sistemini korumak için şarttır. Mey-
veler, sebzeler, tam tahıllar ve yağlı tohumların vitamin ve mineral ihtiyacını 
karşılamak için tüketilmesi önerilir. C ve B12 vitamini ile çinko minerali bağışık-
lık sisteminin korunmasında önemli roller üstlenirler ve günlük beslenmede bu 
besin öğelerine özellikle yer verilmeli.

3. HIV pozitif kişiler farklı bir beslenme düzeni benimsemeli midir?

HIV ile yaşayan kişilere özgü bir beslenme programı bulunmaz. Her birey ken-
dine özgü olduğundan, sağlık durumuna göre kişiye özel bir beslenme planına 
ihtiyaç duyulabilir ya da genel sağlıklı beslenme ilkelerine uyum yeterli olabilir.

Bu nedenle, tüm HIV ile yaşayan kişileri kapsayan tek bir beslenme düzeni 
önerisi yapılmaz. Sağlıklı beslenme ilkelerine uygun şekilde, günde üç öğün 
beslenmek çoğu durumda yeterli olur. Ancak kişi, HIV ile birlikte farklı sağlık 
sorunları da yaşıyorsa, beslenme düzeni ve içeriği buna göre yeniden düzen-
lenebilir.
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4. Beslenme ile psikoloji arasında bir ilişkiden söz edebilir miyiz?

Kesinlikle söz edebiliriz. Psikolojimiz beslenmemizi ya da yiyip içtiklerimiz psi-
kolojimizi etkileyebilir. Örneğin sebze ve meyve tüketiminin kaygı düzeyleri-
nin ve depresyon riskinin azaltılmasında etkili olduğunu gösteren çalışmalar 
bulunuyor. HIV tanısı almanın yaratabileceği olumsuz psikolojik süreçlerin de 
beslenmeyi, iştahı etkileyebileceğini biliyoruz.

5. Süt ve süt ürünlerinin HIV pozitif kişilerin sağlığına ne gibi katkıları vardır?

Süt, yoğurt ve peynir; süt ürünleri grubundaki gıdalarda yer alır. Kalsiyum, pro-
tein, A ve B grubu vitaminler süt ve süt ürünlerinde iyi miktarlarda bulunur. Ke-
mik sağlığı ve bağışıklık sisteminin güçlendirilmesi başta olmak üzere pek çok 
faydası olan süt ve süt ürünlerine günlük beslenmede yer verilmesi önerilir.  
Bir dilim peynir ya da 1-2 bardak kadar süt ya da yoğurt günlük beslenmede 
bulundurulmalıdır. Bazı HIV ilaçlarının yüksek miktarda kalsiyumla etkileşimi 
olabilir. Bu nedenle kalsiyum alımı hakkında ilaç kullanım talimatında özel bir 
açıklama varsa uyulmalı ve süt ürünlerinin tüketimi buna uygun olarak ger-
çekleştirilmeli.

6. Meyve ve sebzeler HIV pozitif insanlar için neden önemlidir?

Meyveler ve sebzeler insan sağlığı için son derece önemli vitaminler, mine-
raller, posa ve antioksidan bileşikler içerir. Bunlar, bağışıklık sistemi de dahil 
olmak üzere genel sağlık hali için gerekir. Hücre yenilenmesi ve doku onarımı, 
kan yapımı, hastalıklara karşı direncin arttırılması, ağız ve diş ile cilt ve göz 
sağlığının korunması için sebze ve meyvelerin yeterli miktarlarda tüketilmesi 
önerilir.  

Yeşil yapraklı sebzeler, narenciyeler, çilek, kivi, biber, patates ve domateste 
C vitamini bulunur. Sarı ve turuncu sebzeler ve meyveler ise A vitamininden 
zengindir. Yeşil yapraklı sebzeler B vitamini başta olmak üzere K ve E vitamini 
açısından da iyi kaynaklardır.
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7. Tüketilmesi gereken meyve ve sebze miktarı ne kadar olmalıdır?

Günlük 6 porsiyon sebze ve 5 porsiyon meyve tüketimi önerilir. Sebze ve mey-
ve seçiminde çeşitliliğe yer vermek önem taşır; aynı türlerin sürekli tüketilmesi 
yerine farklı seçeneklere yönelmek tercih edilebilir. Alışverişte mevsimine uy-
gun ve farklı renk gruplarından sebze ve meyvelerin birlikte seçilmesi, beslen-
menin dengelenmesine katkı sağlayabilir.

8. Karbonhidrat açısından ne tür tahılları tercih etmek gerekir?

Ekmek, bulgur ve pirinç gibi tahıl ürünleri karbonhidrat açısından zengin be-
sinlerdir. Karbonhidratlar, vücuda enerji sağlaması nedeniyle beslenmede yer 
alması gereken temel öğeler arasında bulunur. Günlük enerji alımının yaklaşık 
%50’sinin karbonhidratlardan sağlanması önerilir. 

Karbonhidratlar basit ve kompleks olmak üzere iki grupta ele alınır. Beyaz un 
ve şeker gibi basit karbonhidratlar yerine, tam tahıllar gibi kompleks karbon-
hidratların tercih edilmesi daha uygun olabilir. Tam tahıllı veya kepekli ekmek-
ler ile bulgur, besin değeri yüksek seçenekler arasında yer alır.

9. Yağ çeşitleri nelerdir? Hangilerini tüketmek sağlık açısından daha fay-
dalıdır?

Yağlar birim başına en fazla enerji sağlayan besin öğelerinden biridir. Fazlası 
kilo alımına neden olabilir. Yağ seçimlerini yanlış yapmak ise sağlığınızın orta 
ve uzun vadede bozulmasına sebep olabilir. 
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Yağlar; doymuş, doymamış ve trans yağlar olmak üzere üç gruba ayrılır. Doy-
mamış yağlar ise kendi içinde tekli doymamış ve çoklu doymamış yağlar ola-
rak ikiye ayrılır.

Sağlıklı beslenmede doymuş ve trans yağların sınırlandırılması, tekli ve çoklu 
doymamış yağlardan zengin beslenmeye önem verilmesi önerilir.

Zeytinyağı ve avokado, tekli doymamış yağlardan (omega 9) zengin olup 
sağlıklı yağ kaynakları arasında yer alır. Ayçiçek yağı ve mısırözü yağı gibi 
omega 6 içeren yağlar ile balık yağları gibi omega 3 kaynakları, çoklu doy-
mamış yağlar grubunda bulunur.

Günlük beslenmede omega 6 içeren yağların tüketimi genellikle fazla olabilir. 
Sağlıklı yağ dengesini korumak için omega 3 ve omega 9 yağ asitlerinden 
zengin besinlerin tüketiminin artırılması, omega 6 yağ asitlerinin ise dengeli 
miktarda alınması önerilir.

10. Su içmek neden önemlidir? Yeterli miktarda su tüketilip tüketilmediğini 
anlamanın bir yolu var mıdır?

Pek çok kişi günlük olarak yeterli miktarda su tüketmez. Oysa su, 
beslenmenin önemli bir parçasıdır. Vücudun tüm fonksiyonlarının 
ve cilt sağlığının korunmasında yeterli su tüketimi önemli bir rol 
oynar. Kişiden kişiye ve mevsim koşullarına göre değişmekle bir-
likte, her gün en az 8–10 bardak su içilmesi önerilebilir.

HIV ile yaşayan kişilerin; olası ilaç yan etkilerini azaltmak, ilaçların metaboliz-
ma sonucu oluşan atıklarının vücuttan idrar yoluyla uzaklaştırılmasına destek 
olmak, susuzluğa bağlı ağız kuruluğu ve kabızlık gibi sorunları önlemek ve yor-
gunluk hissini azaltmak gibi nedenlerle yeterli su tüketmeleri önemlidir.

Vücudun yeterli su alıp almadığı idrar renginden takip edilebilir. İdeal idrar 
rengi açık sarı olarak kabul edilir. Beyaza yakın idrar rengi gereğinden fazla su 
tüketimine, sarı veya koyu sarı idrar rengi ise vücudun yeterince su almadı-
ğına işaret edebilir. Su tüketimini artırarak veya azaltarak idrar renginin ideal 
olan açık sarı düzeye gelmesi sağlanabilir.

11. Kafein içeren sıvılar (çay, kahve, kola vb.) günlük sıvı tüketimine dahil 
edilebilir mi?

Günlük sıvı alımının yaklaşık 2/3’ünün sudan karşılanması önerilir. Kalan 1/3’lük 
bölümde ise çay ve kahve gibi içeceklerin yanı sıra süt, ayran, maden suyu ve 
çorba gibi seçeneklere yer verilebilir. Bu nedenle sağlıklı beslenme kapsamın-
da günde 1 fincan kahve veya 1–2 çay bardağı çay tüketilebilir.
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Kahve, kola ve çay kafein içerir ve kafein vücuttan su atılımını artırabilir. An-
cak kahve ve çayın idrar söktürücü etkisi bulunsa da tüketildiklerinde vücuttan 
kaybedilen sıvı, alınan sıvıdan daha fazla değildir. Bu nedenle önerilen mik-
tarlarda kahve veya çay tüketimi, sıvı dengesi ve sıvı kaybı açısından sorun 
oluşturmaz.

Az miktarda çay ve kahve tüketimi sağlıklı beslenme açısından uygun olabilir. 
Her iki içecek de sağlığa yararlı bazı bileşenler içerir. Kola ve diğer gazlı içe-
cekler ise besin değeri düşük, sağlıksız içecekler arasında yer aldığı için tüke-
tilmeleri önerilmez.

12. Vitamin ve minerallerin insan vücudundaki fonksiyonu nedir?

Vitaminler ve mineraller, vücudun sağlıklı çalışması için az miktarlarda ihti-
yaç duyulan ancak önemli görevleri bulunan besin öğeleridir. Deri sağlığının 
korunmasına katkı sağlayarak, başta akciğerler ve bağırsaklar olmak üzere 
organların sağlıklı çalışmasını destekleyerek ve bağışıklık sisteminin işlevi-
ni sürdürmesine yardımcı olarak vücudun enfeksiyonlara karşı korunmasına 
katkıda bulunur.

13. HIV pozitif kişiler için özel önem taşıyan vitamin ya da mineraller var mı-
dır? Varsa bunlar nelerdir?

Vitaminlerden A, B grubu, C ve E vitaminleri ile minerallerden selenyum, çinko 
ve demir, HIV ile yaşayan kişiler için özel öneme sahip. D vitamini eksikliği ise 
HIV ile yaşayan kişilerde sık karşılaşılan bir durumdur.  Bu durumda, özellikle 
kış aylarında D vitamini takviyesi önerilebilir; çünkü D vitamininin yalnızca bes-
lenme yoluyla yeterli düzeyde alınması neredeyse imkânsız.

14. A, B grubu, C ve E, vitaminlerinin tüketimi ne için önemlidir? 

A vitamini; deri bütünlüğünü, akciğer ve bağırsakların sağlığını korumak için 
önemlidir. Yetersiz alımında ya da ishal gibi hastalıklar nedeniyle vücutta vi-
tamin kaybının olduğu durumlarda enfeksiyon hastalıklarına yakalanma riski 
artar.  

B grubundaki vitaminler ise bağışıklık ve sinir sistemini sağlıklı tutmak için ge-
reklidir. 

C vitamini, vücudun hastalıklara karşı korunmasında ve hastalıkların iyileşme 
süreçlerinde rol oynar. E vitamini, hücreleri korur ve hastalıklara karşı dayanık-
lılığı arttırır. 
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15. A, C, E ve B grubu vitaminlerinin kaynakları nelerdir?

Koyu yeşil, sarı, turuncu ve kırmızı sebze ve meyveler iyi A vitamini kaynakları 
arasında yer alır. Kayısı, havuç, biber, bal kabağı, kabak, şeftali ve ıspanak A 
vitamini ihtiyacını karşılamak için önerilen besinler arasında bulunur.

Portakal, greyfurt, mandalina ve limon gibi narenciyelerde iyi miktarda C vi-
tamini bulunur. Kivi, mango, biber, patates ve domates diğer iyi C vitamini 
kaynakları arasındadır. Greyfurtun ilaçlarla etkileşimi olabileceğinden, ilaç 
prospektüsünü bu konu açısından okumanız veya doktorunuza danışmanız 
gerekir. 

Ayçiçek yağı, soya ve mısırözü yağları ile avokado, yumurta sarısı ve yağlı to-
humlar (badem, ceviz, fındık) tüketerek E vitamini ihtiyacı karşılanabilir.

Et, tavuk, balık, brokoli ve yeşil yapraklı sebzeler ile tahıllar, mısır ve fasulye gibi 
gıdalar farklı B grubu vitaminleri açısından zengindir. 

16. Demir minerali vücuttaki rolü nedir ve hangi besinlerde bulunur?

Demir eksikliği vücutta anemiye (kansızlığa) yol açar. Kansızlığı önlemek için 
demir içeriği yüksek besinlere yeterince yer vermek gerekir. Demir hem hay-
vansal hem bitkisel kaynaklardan alınır; ancak hayvansal kaynaklardaki de-
mir vücut tarafından daha kolay emilir ve daha etkin kullanılır. Bitkisel kay-
naklardan alınan demirin emilimini artırmak için C vitamini içeren besinlerle 
birlikte tüketilmesi önerilir.

Yeşil yapraklı sebzeler, tohumlar, tam tahıllar, kuru meyveler, darı ve fasulye 
demir açısından zengin bitkisel kaynaklar arasında yer alır. Kırmızı ve beyaz 
et (tavuk, balık), karaciğer, kabuklu deniz ürünleri ve yumurta ise demir içeriği 
yüksek hayvansal besinler arasında bulunur.
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17. Selenyum minerali vücuttaki rolü ve selenyum kaynağı besinler neler-
dir?

Bağışıklık sistemi için temel bir besin öğesidir. Kepekli ekmek gibi tahıllı ürünler, 
süt, yoğurt ve peynir, ceviz, fındık, yer fıstığı, kuru fasulye, et, tavuk, balık ve yu-
murta iyi selenyum kaynakları arasında yer alır. Beslenme ile yeterli selenyum 
alınamayabilir; bu durumda ihtiyaç takviyelerle karşılanabilir.

18. Selenyum minerali ile CD4 sayısı arasında direkt bir bağlantı kurulabilir 
mi?

Bilimsel bir çalışmada günlük 200 mg selenyum alımının CD4 düzeylerinde 
kısmi bir artışla ilişkilendirildiği gösterildi. Selenyumdan yetersiz beslenme söz 
konusuysa, bağışıklık sistemini desteklemek ve CD4 düzeylerini artırmaya kat-
kı sağlamak amacıyla günlük 200 mg selenyum alımı önerilir.

19. Çinko bağışıklık sistemi için neden önemlidir ve hangi besinlerde bulu-
nur?

Çinko, bağışıklık sistemi hücreleri için temel bir besin öğesidir; eksikliğinde 
bakteriyel, viral ve fungal hastalıklara yatkınlık artar. Vücutta depolanmaz, bu 
nedenle günlük beslenmeyle düzenli alım gerekir.

Et, tavuk, balık ve kabuklu deniz ürünleri; fasulye ve mercimek gibi baklagiller; 
kabak çekirdeği, susam, badem, fındık ve yer fıstığı; ayrıca süt ürünleri ve yu-
murta çinko açısından zengin besinler arasında yer alır.
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20. HIV pozitif kişiler için gıda güvenliği ve hijyenin önemi nedir?

HIV ile yaşayan kişiler, gıda kaynaklı enfeksiyonlar ve zehirlenmelerden korun-
mak için kişisel hijyene ve güvenli gıda tüketimi ilkelerine dikkat etmelidir. Seb-
ze ve meyveler iyice yıkanmalı; çiğ tüketilenler uygun yöntemlerle dezenfekte 
edilmelidir. Çiğ et ve yumurta tüketiminden kaçınılmalı, bu besinler tamamen 
pişmiş olarak tercih edilmelidir. Raf ömrü geçmiş gıdalardan uzak durulmalı, 
el hijyenine özen gösterilmelidir.

21. Kolesterolü yüksek olan HIV pozitif kişiler ne tür gıdalar tüketmemelidir?

Kolesterolü yüksek olan HIV ile yaşayan kişiler, yağ seçimlerine dikkat etme-
lidir. Doymuş ve trans yağlardan mümkün olduğunca kaçınmak, doymamış 
yağlardan zengin bir beslenme düzeni tercih etmek önem taşır.

Trans yağlar kötü kolesterolü artırırken iyi kolesterolü düşürür. Doymuş yağlar 
da kolesterol düzeyini yükselterek kalp sağlığı açısından risk oluşturur.

Hayvansal gıdaları (et ve süt ürünleri) yağsız tercih etmek; salam, sosis ve 
sucuk gibi yağ oranı yüksek işlenmiş ürünlerden uzak durmak doymuş yağ 
alımını azaltmaya yardımcı olur. Organ etleri (karaciğer, yürek, dalak, kokoreç 
vb.) kolesterol açısından yüksektir, bu nedenle tüketimi sınırlandırılmalıdır.

Ayrıca trans yağ içeriği yüksek paketli ürünler (cips, kek, kraker), kısmen ya 
da tamamen hidrojenize bitkisel yağlar (margarin) ve pizza gibi dondurulmuş 
gıdalar da kaçınılması gereken besinler arasında yer alır.

22. Olası ishal durumunda tüketilmesi/tüketilmemesi önerilen gıdalar ne-
lerdir?

Yağlı besinler, aşırı lifli sebze ve meyveler, kızarmış ve baharatlı gıdalar, tatlılar, 
süt ve süt ürünleri (yoğurt hariç), aşırı çay ve kahve, tatlandırıcılar ve alkol bazı 
kişilerde ishale yol açabilir ya da mevcut ishali kötüleştirebilir. İshali olan HIV 
ile yaşayan kişilerin bu besinlerden uzak durması sindirim sistemini destekler.

İshal durumunda pirinç lapası, haşlanmış patates, muz, kabuksuz elma ve 
şeftali, beyaz ekmek ve yağsız krakerler tercih edilebilir. Bağırsak sağlığını des-
teklemek için probiyotik açısından zengin yoğurt ve kefir tüketimi fayda sağlar. 
İshalde sıvı kaybını azaltmak için bol miktarda su içilmesi gerektiği unutulma-
malı.
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23. Olası mide bulantısı ya da kusma durumunda tüketilmesi gereken be-
sinler nelerdir?

Bulantı ve kusma durumunda vücudun enerjisini korumak ve belirtileri hafif-
letecek bir beslenme düzeni uygulamak önem taşır. Bunun için az ve yavaş 
yemek, mideyi bir anda doldurmamak gerekir.

Leblebi, kraker, tost ve peynir gibi besinler bulantıyı hafifletmeye yardımcı olur. 
Yoğurt ve naneli çorbalar hem bulantı ve kusmayı azaltır hem de kaybedilen 
sıvının yerine konmasına katkı sağlar.

Kızarmış ve yağlı yiyecekler, şekerli besinler, kafeinli içecekler ve meyve sula-
rından uzak durulmalıdır.

24. İlaçların olası olumsuz yan etkilerini çeşitli besinlerle azaltmak müm-
kün müdür?

HIV tedavisinde kullanılan ilaçların olası yan etkileri rutin hastane kontrolle-
rinde izlenir. Herhangi bir yan etki ortaya çıktığında, buna uygun bir beslenme 
planı düzenlenerek etkilerin azaltılması ya da önlenmesi desteklenir.

25. İlaçlarla birlikte tüketilmemesi gereken gıdalar ya da takviyeler var mı-
dır?

Bazı bilimsel çalışmalarda; kalsiyum karbonat, demir fumarat, bazı ginkgo 
formları, bazı sarımsak formları, St. John’s wort, C vitamini, çinko sülfat, grey-
furt  ve multivitaminlerin bazı antiretroviral ilaçlarla etkileşime girebildiğine 
dair veriler bulunur.

HIV ya da başka bir hastalık için ilaç kullanırken kullanım talimatını dikkatle 
okumak gerekir. Olası besin–ilaç etkileşimleri prospektüste yer alır. Enfeksiyon 
hekimine danışarak bu bilgilere uygun hareket etmek, ilacın etkinliğini koru-
mak ve istenmeyen etkileri azaltmak açısından önem taşır.
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HIV ve VEGAN/VEJETERYAN
BESLENME BÖLÜMÜ

 
1. HIV ile yaşarken vegan/vejetaryen olmak mümkün mü?

Toplum genelinde kabul edilen yaygın beslenme alışkanlıklarının dışında, son 
zamanlarda, vegan/ vejetaryen yemek tarzı popülaritesini arttırdı.

Kökleri oldukça eskilere dayanan vejetaryenlık ve veganlıkta günümüz dünya 
nüfusunun %10’u gerek etik ve ekolojik, gerekse sağlık nedenlerinden dolayı 
hayvansal gıdaları diyetlerinden çıkarmayı tercih ediyor.

Vejetaryan ve vegan kelimeleri Latince sağlıklı ve güçlü anlamlarına gelen ve-
gatus’tan geliyor. Sağlık nedeniyle vegan diyetini sürdüren kişilere istatistiksel 
olarak bakıldığında sağlıklı beslenme hakkında daha fazla bilgiye sahip olma-
ları olasılığı bu sebeple yüksek bulundu.

HIV ile yaşayan kişilerde vegan/vejetaryen  beslenme düzeni risk olarak gö-
rülse de, bu konuda uzmanlaşmış hekim ve sağlık ekibinin kontrolünde uzun 
yıllar takip edilerek sağlıklı hayat modeli olarak benimsenebilir.

HIV pozitif kişilerde vegan/vejetaryen beslenme modeli tercihlerinde sağlı-
ğı koruma konusunda ilk aklımıza gelenler;     
Protein  
Bağışıklık sistemi, HIV ile mücadele etmek, kas oluşturmak ve oluşan kası koru-
mak için yapı taşları amino asit olan proteinleri çok kullanır.      

Amino asit türleri üç grupta sınıflandırılabilirler:       
•  Esansiyel olmayan amino asitler, vücut tarafından doğal bir şekilde üreti-

lirler. Bunların alınmasının yediğimiz gıdalarla bir ilgisi yoktur. 
•  Yarı esansiyel denebilecek ikinci grup amino asitler ise her gün gerekli 

olmasalar da hasta, yaralı veya stresli olunduğunda önemlidirler.
•  Esansiyel amino asitler ise vücut tarafından üretilemezler. Dolayısıyla ye-

nilen gıdalarla bunların alınmaları gerekir. 
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Günlük beslenmemizde vücudumuza gıdalarla aldığımız proteinler:
•  Hayvan kaynaklı proteinler: Et, tavuk, balık, süt ürünleri ve yumurta.
•  Bitki kaynaklı proteinler (vegan/vejetaryan beslenme): Soya fasulyesi, 

kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek, kuru börülce) bezelye, 
yer fıstığı, fıstık ezmesi, susam, keten tohumu gibi yağlı tohumlar, yemişler 
(kabak çekirdeği, ceviz, badem, iç ayçekirdeği), muz, avokado gibi mey-
veler ve tam tahıllar.  

Günde 5-6 porsiyon tam tahıl, 5 veya daha fazla sebze ve meyve tüketimi 
sağlanırsa protein alımı için yeterli olabilmektedir.

Ancak burada dikkat edilmesi gereken konu, hayvansal kaynaklar esansiyel 
amino asitlerin hepsini birden içerirken, bitkisel kaynakların çoğunun sadece 
dokuz esansiyel amino asidin bir kısmını içermesidir. Gün sonunda ihtiyacınız 
olan tüm amino asitleri almanızı garanti etmek için her öğünde protein açısın-
dan zengin çeşitli bitkilerin beslenmenizde bulunması son derece önemlidir.

Örneğin, etsiz pişirilen kuru fasulye yemeğiyle birlikte bulgur veya pirinç pilavı 
tüketildiğinde, elzem aminoasitler dengelenerek besin çeşitliliği yakalanmış 
olur.

Metiyonin 
Vücutta sentezlenmeyen ve muhakkak yiyeceklerle 
alınması gereken, proteinlerin sindirilmesi sonucunda 
açığa çıkan, olmazsa olmaz bir amino asittir. 

Vejetaryan ve metiyonin içeriği kısıtlı diyetlerde, selen-
yum alımının eksik olabileceği akılda tutulmalıdır. 

Bitkisel kaynaklı proteinlerden gelen metiyoninin vücutta kullanılabilirliği ol-
dukça düşük olduğu için yüksek metiyonin içeren ana hayvansal kaynaklı 
protein yerine tahıllar, taze sebze ve meyveleri bolca yiyebilirsiniz.

Öğünlerinizde sebzeli makarna, mevsime uygun farklı zeytinyağlı sebze ye-
mekleri, tam taneli tahıllardan yapılmış ekşi mayalı ekmekler, zeytin, pekmez, 
taze meyveler, susam, bolca tüketebilirsiniz. Özellikle kış aylarında her sabah 1 
çorba kaşığı tahin-pekmezi kahvaltınızda yiyebilirsiniz.

Laktoferrin 
Vücudunuz, bağışıklığı güçlendirecek maddeleri kendisi doğal olarak üret-
mektedir; bunlardan biri de laktoferrindir.

Laktoferrin, virüsler ve bakteriler gibi patojenlere karşı bağışıklığı güçlendiren, 
güvenli ve etkili doğal (doğuştan) bir maddedir. Herpes simpleks, HIV, hepatit 
B ve C’ye karşı antiviral etkiye sahip olduğu bildiriliyor.
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HIV pozitif kişilerde, özellikle de vegan beslenme modelini benimsemiş olan-
larda bağışıklık sistemini güçlü tutmak için laktoferrin kullanımı öneriliyor.

Chia tohumu  
Son yıllarda oldukça dikkat çeken bir tohum olan Chia tohumu (Salvia hispa-
nica, L.), sağlık üzerindeki etkileri bilimsel çalışmalarla kanıtlanmış, protein ve 
antioksidanları yüksek miktarda içeren bir besindir. Chia tohumunun (100 gr.), 
16 - 20 gr. protein içeriği sayesinde vegan/vejetaryan beslenmede günde 1 
çorba kaşığı tüketilmesi sağlıklıdır.

Maitake (Grifola frondosa)  
Japonca’da dans eden mantar anlamına gelmektedir.  Adaptojen etkisi ile in-
san vücudunun yorgunluğunu azaltan, bağışıklığı arttıran bir özelliğe sahiptir. 
Yüksek miktarda D vitamini içeren bir besin kaynağıdır. Sebzeleriniz ile beraber 
gün içinde kullanabilirsiniz. Bu mantarı sporcu beslenmesinde destek ürünleri 
satan yerlerden temin edebilirsiniz. Ayrıca istiridye mantarında da bulunuyor. 

Mikrobiyota/Mikrobiyom  
Mikrobiyota/mikrobiyom, bağırsaktaki mikroplar topluluğudur ve bağışıklığın 
düzenlenmesi yoluyla vücudun işlevlerinde önemli bir rol oynar. Birçok kanıt, 
bağırsak mikrobiyotasındaki herhangi bir değişikliğin, bulaşıcı ve bulaşıcı ol-
mayan hastalıklar üzerinde etkili olabileceğini gösterdi.

Probiyotiklerin özellikle HIV’e bağlı olarak görülen ishalde yardımcı olduğunu 
gösteren araştırmalar bulunuyor. Ancak probiyotikler, sadece doktor tavsiyesi 
ile kişiye uygun olanın seçilmesi halinde faydalı olabilir.

Çok sayıda çalışma, HIV pozitif kişilerde bağırsak mikrobiyotasının iyileştiril-
mesinin, tedaviye katkıda bulunabileceğini gösterdi.

Vegan/vejetaryan beslenme tercihinin bağırsak geçirgenliğini azaltarak mik-
robiyoma olumlu yönde katkı sağladığı kanıtlandı. Dolayısıyla dışarıdan al-
dığımız yabancı maddeler de vücudumuzda yangıya yol açmaz. Böylece 
vücudun kendi kendine yol açtığı otoimmün hastalıkların riski azalmış olur. 
Mikrobiyomun düzenlenmesinde fermente gıdaların tüketimi önceliklidir.
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Fermente gıdalar  

Tarihsel olarak fermantasyon tekniği, soğutucuların olmadığı dönemlerde vi-
rüsler ve bakteriler gibi patojenlere karşı yiyecek ve içecekleri korumanın bir 
yolu olarak kullanıldı. Fermantasyon ayrıca probiyotikler olarak bilinen yararlı 
bakterilerin büyümesini de teşvik eder. Probiyotiklerin bağışıklık fonksiyonunun 
yanı sıra sindirim ve kalp sağlığını da iyileştirdiği gösterildi. Fermantasyon ge-
çirmiş yiyecek ve içeceklerin tüketimi, gıdaların korunmasının ötesinde, sağlık 
için de faydalıdır. 

Beslenmede fermente gıdaların devamlı kullanımı kuvvetle önerilir; boza tur-
şusu, fermente beyaz ve mor lahana turşusu, ev sirkesi ve pancar fermente 
gıdalar için en iyi örneklerdir.

Lahana turşusu 
•  Lahana ince ince doğranıp 1 baş soğan ve 1 kaşık tuz ile ovulur, bir gece 

beklemeye alınır.        
•  Ertesi sabah soğanı alınır, hafif sudan geçirilip tuzu azaltılır.        
•  Cam bir kavanozun içine 1 kaşık nişasta, 1 kaşık şeker, 2-3 diş sarımsak, 1 

avuç nohut ve üzerine su koyarak ağzı kapatılır.
•  Işıkla temas etmeyen bir yerde 8-10 gün bekletilir.
•  Fermente turşunuz olunca suyunu süzüp buzdolabına alarak her gün 1 

kahve fincanı tüketebilir veya yemeklerinizde kullanabilirsiniz. Buzdola-
bında 2 ay saklayabilirsiniz.

•  Fermente pancar içeceği. 
•  Yarım kg. pancarın kabukları soyulur, küçük parçalara doğranır ve kabuk-

ları soyulmuş 5-6 diş sarımsak ile birlikte cam şişe/kavanoza aktarılır.
•  Üzerine ½ su bardağı sirkesiz turşu suyu veya bir önceki fermente pancar 

içeceğinden ayırdığınız su ve 1 yemek kaşığı deniz tuzu ilave edilir. Küf-
lenmeyi engellemek için pancar parçalarının üzerine bir tabak vb. ağırlık 
konulabilir.

•  Kapağı çok sıkı kapatılır, karanlık ve ılık bir yerde yaklaşık 5 gün boyunca 
fermente olması beklenir.

•  Ara ara gaz çıkışlarını sağlamak için kapak açılıp tekrar sıkıca kapatılabilir.
•  5 gün sonunda hazırlanan karışım süzülüp buzdolabına kaldırılır; 3 gün 

içerisinde tüketilmelidir.
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Yangıyı azaltan yiyecekler 

Yangı görüldüğü durumlarda, azaltmak için vegan beslenmede belli yiyecek-
leri diyete dahil etmek önemlidir. Bunlar, pazı, lahana, ıspanak, yeşil yapraklı 
sebzeler, Çin lahanası, brokoli, kuşkonmaz, pancar, kereviz (özellikle yaprak 
kısmı), yeşil soğan, taze sarımsak, zeytinyağı ve hindistancevizi yağı, zerde-
çal ve zencefil gibi bazı baharat, avokado, yaban mersini, mürver bitkisi, kiraz, 
ananas ve çilek gibi belirli meyvelerdir. Ancak bunların taze olarak tüketilmesi, 
aktarlarda veya pazarlarda bulunan ya da eczanelerde satılan şişelenmiş/
kutulanmış ve içeriği bilinmeyen formlarına itibar edilmemesi önerilir. Ayrıca 
bu ürünlerden herhangi biri veya birkaçının, yarar sağlayacağı düşünülerek 
aşırı miktarda tüketilmesinin, yarardan çok zarara neden olabileceği akılda 
tutulmalıdır.

•  Özellikle yeşil yapraklı sebzelerin çiğ tüketimi veya haşlamadan, kayna-
mış su içinde yalnızca 1 dakika bekletilip çıkarılarak tüketilmesi, besinlerin 
biyoyararlılığı açısından önemlidir.

•  Her gün öğününüzün birinde tüm yeşil yapraklı sebzelerden (ıspanak, ke-
reviz sapı, semizotu, roka, radika, turp otu, pancar gibi) salata yaparak 
üzerine zeytinyağı ve susam, kabak çekirdeği, ceviz gibi yağlı tohumları 
ekleyip tüketmek bağırsak geçirgenliğini azaltmak ve yangıyı önlemek 
için önerilir.

Adaçayı
Adaçayı içeriğindeki fitokimyasallar nedeniyle yangı önleyici etki göstermekte 
ve antioksidan- antibakteriyel etkileri nedeniyle HIV ile yaşayanların tedavi-
sinde yangı önleyici bir madde olarak kullanılıyor.

Adaçayından faydalanabilmenin en pratik yolu yapraklarını demlemektir. Çok 
kaynar olmayan suyun içerisine attığımız 2-3 tatlı kaşığı kadar adaçayı yap-
raklarını 3 - 5 dakika demliyoruz. Sıcak veya soğutup buzlu olarak tüketebilir-
siniz.

Zeytin ve zeytinyağı
Doğanın insan soyuna gönderdiği bir mucizedir. İltiha-
bı azaltabilen, bağırsak mikrobiyom dengesini sağla-
yan omega-3 yağ asitleri bakımından çok zengin ve en 
önemli bir kaynaktır. Sebze ve salatalarınızda zeytinyağı, 
kahvaltınızda zeytin her gün bulunmalıdır.

Ekşi mayalı ekmek  
Ekşi maya, ekmek yapımında kullanılan en eski yoldur. 
Fermantasyon sırasında oluşan probiyotikler bağışıklık 

sistemini güçlendirir. Glisemik indeksi düşüktür. Kan şekerini hızla yükseltmez, 
uzun süre tok tutar. Besleyicidir, B vitamini yönünden zengindir, B12 vitaminini 
arttırır, unutkanlık azalır.
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Vegan/vejetaryen beslenmede günlük ekmek tüketiminiz her zaman ekşi 
maya ile yapılmış tam tahıl ekmeklerini içermelidir. Kansızlığı artıran özelliği 
sebebiyle kepekli ekmek kullanılmamalıdır. 

Kilo yönetiminde dikkatli tüketilmesi gereken besinler 
Yeni HIV tanısı alan kişiler ‘sağlıksız gibi görünmekten’ kaygı duymaları sebebi 
ile vücutlarına ihtiyaç duyduklarından daha fazla yağ ve şeker yükleyerek kilo 
alabilirler. Bu yiyecekler kişilere kendilerini daha da kötü hissettirecek ve tam 
tersine, kan şekerindeki oynamalardan dolayı enerjisi düşük kötü bir gün ge-
çirmelerine neden olur. Sağlıksız yağlar ve şekerler bağışıklık sistemini daha 
çabuk zayıflatabilir, yorgunluğa neden olur ve sağlıksız kilo alımı, diyabet ve 
kalp hastalığı riskini büyük oranda artırır. Vegan beslenen HIV pozitif kişilerde 
bunun gibi sağlıksız ve bilinçsiz tüketimler daha az görülmektedir.

Gluten ve tahıllar 
Tahıl ve ürünleri dünya nüfusunun beslenmesinde önemli bir yer tutmaya 
devam ediyor. Ancak buğday, çavdar, arpa ve yulaf gibi tahıllar ile bunların 
işlenmiş ürünleri, bazı insanlar üzerinde rahatsızlıklara neden olabiliyor. Çöl-
yak hastalığı ve Çölyak hastalığı olmayan gluten duyarlılığı nedeniyle glutene 
karşı bağırsakta meydana gelen tepki sonunda emilim bozuklukları oluşabilir. 
Hastalığın nedenini oluşturan temel etken gluten proteininin gliadin adlı alt 
ürünü olup, gluten içeren gıdaların tüketilmesi sonucunda başta vitamin ve 
mineraller olmak üzere vücudun gereksinim duyduğu çeşitli besin maddeleri-
nin emilimi azalmakta ve özellikle HIV ile yaşayan kişilerde bağışıklık sistemini 
oldukça zor durumda bırakabilir.

Yılda iki kez 2-3 hafta boyunca glutensiz unlarla yapılmış ekmek (mısır, kara-
buğday, nohut unu) ve glutensiz tahıllardan (pirinç, kinoa, tatlı patates) tüke-
terek vücudunuzun dinlenmesine yardımcı olabilirsiniz.

Kinoa 
Protein, diyet lifi, esansiyel yağ asitleri, mineraller, vitaminler ve biyoaktif bile-
şenlerden zengin iyi bir enerji kaynağıdır. Çalışmalar, %37’den fazla esansiyel 
amino asit içeren kinoanın protein içeriğinin ve kalitesinin, yaygın olarak kulla-
nılan tahıllara göre çok daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur ve vegan ve 
vejetaryan kişilerin diyetlerinde sıklıkla tercih edilen ve biz diyetisyenler tara-
fından da önerilen bir besindir. (100 gr. tahıl için protein oranları: kinoa 16,5 gr.; 
buğday 14,3 gr.; çavdar 13,4 gr.)

Zerdeçal  
Doğadaki en güçlü yangı önleyici maddedir. Bu nedenle 
otoimmün hastalıklarda yangıyı yok etmek için kullanılır. 
Baharat olarak emilimini 100 kat artıran karabiberin de 
ön maddesi olan piperin içermesi sebebiyle tane ka-
rabiberle beraber kullanılması tercih edilmelidir. Küçük 
ama önemli bir ayrıntı da baharat olarak kullanılacağı 
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zaman zerdeçal ve karabiberin harlı ateş üstünde pişirilmesidir; bu işlem, içe-
riğindeki curcuma maddesinin aktif hale dönüşmesini sağlar.

Çörekotu
İçerdiği fitokimyasallar nedeniyle çörekotunun sağlık 
üzerinde sayısız katkısı bulunuyor. Bu fitokimyasallar 
güçlü antioksidanlar olup, yangı önleyici ve kanser ön-
leyici etki gösteriyor. Salatalarınızda, yeşil yapraklı seb-
zelerinizde her gün 1 çorba kaşığı tüketiniz.

Beta glukan  
Bağışıklık sistemini güçlendiren liflerdir. Suda çözü-
nebilir bir lif olan beta glukan, buğday, bakteri, ekmek 
mayası ve mantarlardan elde edilir. Beta glukanlar ba-
ğışıklık sistemi üzerinde olumlu bir etkiye sahip olmaları nedeniyle HIV ve en-
feksiyonların tedavisine yardımcıdır.

Dopamin 
Yangı önleyici beslenme, vücudun ödül mekanizması olan dopamin için ge-
reklidir. Aynı zamanda dikkat ve odaklanabilmeyi de sağlar. Bazı gıdaları bes-
lenmenize eklemek ve beslenme alışkanlıklarını değiştirmek dopamin düzey-
lerini uyarır.

Çiğ kakao, yaban mersini, yağlı tohumlar ve sülfür içeren bütün turpgiller iyi 
bir dopamin kaynağıdır.

Kışın her gün masanızda az haşlanmış karnabahar ve Brüksel lahanası bu-
lundurarak ve 1 diş bitter çikolatayı yiyerek dopamin salınımını uyarabilirsiniz.

Quercetin 
Bağışıklık sistemi üzerindeki en büyük olumlu gelişmeleri yaratabilen, beslen-
meyle doğal yollardan alınabilen quercetin pek çok kronik hastalığın baskı-
lanmasına yardımcı güçlü antioksidanlardan bir tanesidir.

Quercetin özellikle koyu yeşil yapraklılarda, biberde, domateste, mor soğanda, 
kiraz, vişne, kızılcık gibi kırmızı-mor meyvelerde, brokolide ve yeşil çayda bol 
miktarda bulunur. Özellikle bir başka antioksidan olan bromelain (ananasta 
bol miktarda bulunur) ile birlikteliğinde yangıyı önleyici güçlü bir enzim açığa 
çıkarır. 

Ağır metaller 
Vücudumuzun toksik yükünü azaltmak, ağır metalleri uzaklaştırmak için C vi-
tamininden zengin besinlerle, koyu yeşil yapraklı sebzelerle, baharat, keten to-
humu, chia tohumu ve günde 1 tane elma yemek önemlidir.
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Mide bulantısı 
Mide bulantısı görüldüğü durumda BRAT Diyeti işe yarar. Bu diyet, Muz, Pirinç, 
Elma Püresi ve Tost sözcüklerinin baş harfleri ile isimlendirilmiştir. Bu yiyecek-
leri tüketmek mide bulantısını azaltır. Ayrıca, biraz zencefil, zencefilli çay veya 
gazoz da bu probleme çözüm olacaktır.  

Sonuç olarak, vejetaryan/vegan beslenme tarzını benimseyen HIV ile ya-
şayan kişilerin sağlıklarının olumsuz etkilenmemesi amacıyla, bu kişilerin 
konusunda uzman sağlık ekibi tarafından doğru ve güncel bilgiler ve uy-
gulamalarla bilgilendirilip, düzenli olarak takip edilip yönlendirilmeleri ge-
rekir.

2. Vegan/vejetaryan beslenen birinin ek olarak kullanması gereken bir vi-
tamin, mineral veya takviye var mı?

Vegan/vejetaryanların sağlığının korunması ve bazı kronik hastalıkların risk-
lerinin azaltılması için eksiklikleri belirlenen vitamin B12, vitamin D, Omega-3 
yağ asitleri, kalsiyum, demir ve çinkoyu diyetlerinde yeterli miktarda almaları 
gerekir.

Tedavi planınız üzerinde olumsuz bir etkisi olmayacağından emin olmak 
için her zaman doktorunuz ve sağlık ekibinizle beraber hareket edin.

B12 Vitamini (Kobalamin)
Hayvansal kaynaklı besinlerde  (karaciğer,  böbrek,  yürek  ve  et), süt ürün-
leri, yumurta, bira mayası ve zenginleştirilmiş ürünlerde bulunan B12 vitamini, 
kobalamin olarak da adlandırılan ve suda çözünen elzem bir vitamindir. B1 
vitamini ve folik asit eksikliği DNA metilasyonu mekanizmasını olumsuz  yönde  
etkilemekte, enerji ve yağ metabolizmasının bozulmasına neden olmaktadır.
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Vegan/vejetaryan beslenme modelini seçmiş kişilerde B12 mutlak surette dı-
şarıdan takviye olarak alınmalıdır. Haftada tek seferde, 2000 mikrogram B12 
takviyesi almak yeterlidir. Çoğu kişi haftada bir kez, tek seferde almayı, pratik 
açıdan da daha kolay buluyor. Eğer günlük takviye alınacaksa miktar, günde 
10-50 mikrogram arasında olmalıdır.

Kalsiyum
Vücutta en çok bulunan önemli minerallerden biri kalsiyumdur. Kas, kemik ge-
lişimi, kan basıncı ve deri sağlığı için önemlidir.

Susam, fıstık, fındık, incir ve karalahana, pazı, brokoli, kale, turp otu gibi koyu 
yapraklara sahip ve yaprakları ile yenen sebzeler kalsiyumdan oldukça zengin 
olduğundan, vegan beslenmede bu sebzeler kalsiyum kaynağı olarak önem 
taşır.

Vegan beslenmede süt yerine badem, kaju, hindistan cevizi, fındık, yulaf, pirinç 
ve soyadan elde edilen sütler kullanılır. İnek sütü, bu ürünlerin çoğuna kıyasla 
daha yüksek protein içeriğine ve kalitesine sahiptir. Paketlenmiş olarak ha-
zır satılan bitkisel içerikli sütlere genellikle kalsiyum eklenmiş olmakla birlikte, 
evde hazırlanan bitkisel sütler tercih edildiğinde, kalsiyum açısından takviye 
yapmak gerekebilir.

D Vitamini 
Kişilerin sağlıklı kemiklere sahip olabilmesi için gerekli olan D vitamini, kemik 
rahatsızlıklarına, diyabete, multipl sklerosize  (MS), bazı kanser çeşitlerine ve 
tüm otoimmün hastalıklara karşı koruyucudur.

D vitamini eksikliği sadece vejetaryenler için değil tüm yaş grupları için önemli 
bir sağlık problemidir. 

D vitamini besinlerde çok az mevcuttur. Balık karaciğeri yağı, hayvan karaci-
ğeri, süt ve yumurta D vitamini kaynağı olarak gösterilse de, güneş ışığı, gerek-
sinimin karşılandığı birinci kaynaktır. Vegan kişilerin D vitamini gereksinimlerini 
karşılama oranları az da olsa düşüş gösterebileceğinden, takviyesi için güneş 
ışığı her zaman gereklidir.

Yaz aylarında, 15 ila 30 dakika kadar öğlen güneşi, kış aylarında ise takviyeler-
den her gün ~25 mikrogram (~1000 IU) vitamin D alınması önerilir.
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Demir
Organizmada enerji metabolizmasında yer alan demir dokularda oksijenin 
taşınması, bağışıklık sistemi ve bilişsel performansta önemli rol oynar. Eksik-
liğinde ortaya çıkan anemiye bağlı olarak halsizlik, yorgunluk, iştahsızlık, baş 
dönmesi gibi rahatsızlıklar görülebilir.

Demir besinlerde hem demir ve non-hem demir şeklinde iki formda bulunur. 
Hem demir, kas ve organ etlerinde bulunurken, non-hem demir ise bitkisel 
kaynaklı demirdir ve bağırsaklardan vücuda %4-15 oranında emilebilir.Ye-
meklerle birlikte içilen çay veya kahve, demir ve çinko emiliminde azalmaya 
sebep olur.

Çay-kahve gibi içeceklerin yemekten iki saat sonra limon veya lime ile (sitrik 
asit) veya C vitamini bakımından zengin olan diğer sebze ve meyveleri ekle-
yerek tüketilmesi önerilir.

Veganlar için yeşil yapraklı sebzeler, mercimek, fındık, zenginleştirilmiş kahval-
tılık tahıllar, fasulye, meyveler, kuru meyveler, pekmez ve kuruyemişler ile soya 
iyi birer demir kaynağıdır.

Ayrıca turunçgiller, brokoli, domates ve yeşil biber gibi C vitamininden zengin 
yiyecekler ile birlikte demir kaynağı besinlerin tüketilmesi, demir emilimini art-
tırmaktadır.  

Çinko
Çinko, hücre büyümesi, gelişimi ve onarımı, bağışıklık sisteminin güçlendiril-
mesi, büyüme ve gelişme gibi birçok fizyolojik süreçte yer alan, insan beslen-
mesinin önemli elementlerinden biridir.

Vejeteryanlar için baklagiller, tam tahıllı ekmek-makarna, kuruyemişler, kabak 
çekirdeği, kaju, mantar, ıspanak iyi çinko kaynağı olarak kullanılabilmektedir.

Günlük çinko ihtiyacı yaklaşık 15 mg. kadardır; 50 mg.’dan fazla alınması tav-
siye edilmez. Eğer uzun süreli çinko kullanılacaksa günlük olarak 20 mg. düze-
yinde önerilir.                               
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Önemli bir konu, tahıllar ve baklagillerde bulunan fitik asidin çinkonun emili-
mini azaltmasıdır. Ancak mayalanma (ekşi mayalanmış ekmek), ıslatma, fer-
mente etme, filizleme yoluyla işlenen gıdalarda fitat derecesi düşürülerek bu 
gıdaların yararlılığı arttırılabilmektedir. Burada en iyi öneri, özellikle kuru bakla-
gilleri ıslatma işlemi sırasında, daha önce tarifini verdiğimiz fermente lahana 
turşusu suyu veya fermente pancar içeceği suyundan 1 kahve fincanının su-
yun içine katılmasıdır, böylece besinin biyoyararlılığı artmış olur ve gaz şikâ-
yeti de olmaz.

Yağ Asitleri, Omega-3 ve Omega-6
Enerji kaynağımız yağlar A, D, E, K vitaminlerinin vücudumuzda aktif olması için 
gereklidir. Vejetaryanlar için EPA, DHA ve alfa linoleik asit gibi yağ asitleri ol-
dukça önemlidir. Vücut tarafından sentezlenemeyen bu iki yağ asidini içeren 
omega-3 yağ asitleri sinir dokularının gelişmesinde, beyin, göz sağlığında ve 
kalp damar fonksiyonlarının görevini yerine getirmesinde etkin rol oynamak-
tadır.

Vejetaryanlar için zeytin, zeytinyağı, ceviz, Hindistan cevizi yağı, keten tohumu, 
deniz sebzeleri, yosun ve türevleri gibi besinler omega-3 yağ asidi kaynağı 
olarak tavsiye edilmektedir.

Vegan beslenen kişilerde yangısal hastalıklar ve özellikle kalp-damar has-
talıklarına yakalanma riskini düşük tutmak için omega-3/omega-6 oranının 
dengede tutulması gerekir.

Birçok hastalıktan korunmak için günde 500-1000 mg. aktif EPA-DHEA alma-
lıyız. Kalp hastalıkları depresyon ve romatoid artrit ve diğer kronik hastalıklar 
için günlük doz 3000 mg.’a kadar çıkartılabilir.

İyot
İyot normal büyüme için kullanılan bir tiroit hormonu olan tiroksinin üretilmesi, 
metabolik hızın düzenlenmesi ve merkezî sinir sisteminin gelişimi için gerekli-
dir. İyot, tiroit bezinde yoğunlaşmış bir halde bulunur.
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İyot eksikliği, tiroit bezinin büyümesine, tiroit hastalıklarına, kadınlarda düşük 
ile ölü doğum ve doğum anormalliklerine yol açabilir.

Veganlar için iyotlu tuz kullanımı önem taşır. Düşük iyot alımının riskli durumlar 
yarattığı ve çocuk doğurma çağındaki hamile veganlara günlük 150 μg iyot 
takviye edilmesi tavsiye edilmektedir.

Laktoferrin
Laktoferrin vücudumuzun bir parçasıdır ve yalnızca alışılagelmiş bir vitamin, 
mineral, ya da yağ değildir. Laktoferrin çeşitli hayati fonksiyonları gerçekleştir-
mek üzere her gün doğal olarak bedenimizde üretilen bir glikoproteindir. 

“Lacto” süt anlamını taşır, “ferrin” ise demir demektir ki birleşimi demir bağla-
yıcı süt proteini anlamına gelir ve en fazla kolostrumda (bebeği yeni doğmuş 
olan annenin sınırlı süre boyunca ürettiği özel süt) yoğunlaşmıştır. 

Laktoferrin, besin  emilimi/taşınması, konak savunması, prebiyotik aktivite ve 
daha birçok hayati fonksiyonu destekler. Sağlıklı yaşam için uygun laktoferrin 
seviyesini korumak çok önemlidir.

Vegan/vejetaryanlarda  Lactoferrin Gold 1.8 ultra saf laktoferrin içeren takviye 
edici gıdanın günlük olarak kullanımı önerilmektedir. 

Zerdeçal 
Otoimmün hastalığınız varsa ve takviye olarak kullanıyorsanız gece yatarken 
içmek hızlı kazanım sağlar. Takviye olarak seçerken emilimini 100 kat artıran 
karabiberin de ön maddesi olan piperinli olmasını tercih edin.

Sonuç olarak besinler, doğası gereği karmaşık yapıya sahiptir; bu nedenle, 
besinlere beslenmemizde nasıl yer vermemiz gerektiği konusu bilim otorite-
leri tarafından sürekli geliştirilmektedir. Herkes tarafından aynı şekilde tek bir 
diyet uygulanamaz ve diyet kalıpları, gıda seçimlerinden, besin içeriklerinden 
etkilenen birçok değişken içerir. Kişisel beslenmeye yönelik araştırmaları ya-
kalamak için her zaman doğru bir yola ihtiyacımız vardır.

Vegan/vejetaryan diyetler hekim ve beslenme uzmanlarının önerilerine göre, 
eksik alınanlar organizmaya sağlık açısından sorun yaratmayacak şekilde 
planlanmalı.

Otoimmün hastalıklar başta olmak üzere tüm kronik sağlık durumlarına karşı 
vegan kişileri korumak için özellikle B12 vitamini, çinko, D vitamini, Omega-3, 
laktoferrin dışarıdan preparat olarak takviye edilmelidir.
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3. HIV ile yaşarken mutlaka tüketilmesi gereken, olmazsa olmaz vegan ol-
mayan bir besin var mıdır?

Vegan /vejetaryan ya da ‘flexitarian’ olsun, sağlıklı bitkisel gıdaların daha fazla 
alınması, bitkisel besleyici ve lif bileşenlerinin alımının artması anlamına gelir. 

Vegan diyeti, “Sağlıklı Beslenme Endeksi 2010 ve Akde-
niz Diyet Skoru” ile ölçülen 1475 katılımcının dahil oldu-
ğu çalışmada en yüksek diyet kalite puanını aldı.

İyi planlanmış vejetaryen diyeti yaşamın her aşama-
sında ve bebeklik, gebelik, emzirme, yaşlanma ve spor 
dahil olmak üzere tüm fizyolojik koşullarda sürdürüle-
bilirdir.

Fakat madalyonun diğer tarafına bakınca, vegan diyetler her derde de deva 
değildir. Bunun birkaç nedeni vardır:

•  Birçok vegan hala sağlıksız yiyecekler yiyor.
•  Kötü uygulanmış vegan diyetleri.
•  Eksikliği bulunan mikro besinleri, vitamin ve mineralleri karşılayacak takvi-

ye alınmamakta ve vücut hastalıklara karşı korunmamaktadır. 

Bu sebeplerden dolayı vegan/vejetaryen beslenen kişilere örnek olarak belki 
de Akdeniz Diyeti gösterilebilir.

Kişileri Girit-Akdeniz diyetine yönlendirirken, bazı önemli unsurları düşünmek 
gerekir. Diyet, diğer diyetlerden daha fazla balık ve deniz ürününe ve daha az 
ete sahiptir. Birçok yabani yeşillik dahil olmak üzere bol miktarda meyve ve 
sebze vardır. Kepekli tahıllar, makarna olarak değil tahıl ve ekşi maya ekmeği 
olarak yenir. Magnezyum açısından zengin baklagiller neredeyse her gün ye-
nir. Yağ kaynakları fındık, zeytin ve zeytinyağıdır. Süt ve özellikle keçi ve koyun 
sütünden yapılmış peynirler çok tüketilir. Diyet kimyasal olarak daha fazla se-
lenyum ve glutatyonun yanı sıra daha sağlıklı bir omega-6 ila omega-3 yağ 
dengesi içerir. Lif bakımından çok yüksektir ve C ve E vitaminleri gibi antioksi-
danlar, ayrıca kırmızı üzüm/şaraptan elde edilen resveratrol ve zeytinyağın-
dan elde edilen yangı önleyici oleuropein bakımından zengindir. 
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HIV ile yaşarken tüketilmesi tavsiye edilen, vegan olmayan önemli bir besin 
de yumurtadır.

İnsan vücudunun gereksinim duyduğu hemen hemen tüm besin maddelerini 
en uygun miktar ve oranda içeren yumurta, dengesiz beslenme sorununun 
çözümlenmesinde üzerinde önemle durulması gereken kaynaklardan birisidir. 
Yumurta proteini biyolojik değer bakımından diğer gıda maddeleriyle karşı-
laştırıldığı zaman %95’lik sindirilebilirlik değeri ile ilk sırada yer alıyor.

Ortalama 60 gr. ağırlığında olan bir yumurtada 6 gr. protein bulunuyor. Yu-
murta proteininin esansiyel aminoasitler açısından zengin olmasından dolayı 
biyolojik değeri 100 olarak kabul edilmekte ve diğer gıda maddelerinin kalite-
sinin saptanmasında standart olarak kullanılıyor.

Yüksek biyolojik değere sahip olan yumurta proteini ana sütüyle birlikte “örnek 
protein” kaynağı olarak gösteriliyor.

Ortalama 50-60 gr. ağırlığındaki bir tavuk yumurtası, erişkin bir insanın günlük 
protein ihtiyacının yaklaşık olarak %10’unu karşılayabiliyor. O halde yetişkin bir 
insanın günlük alması gerekli hayvansal kökenli protein miktarının (kadın için 
günlük 24,2 gr., erkek için günlük 28,6 gr. olduğu düşünülürse) hemen hemen 
1/4’ ünü bir yumurta ile karşılamak mümkündür. Yumurta vitamin ve mineral-
ler bakımından da oldukça zengindir. 

Vegan beslenmede bitkisel kaynaklı sütler ve kefir
Süt, insan sağlığı için önemli olan proteinler, mineraller, yağlar ve şekerlerden 
oluşan bir besin kaynağıdır. Süt alerjisi olanlar, vegan beslenmeyi seçen kişiler 
bitkisel sütleri tercih etmektedirler. Bu tür sütler, mineral, vitamin, diyet lifleri ve 
antioksidanlar gibi sağlığa yararlı bileşenler bakımından zengin olduklarından 
dolayı fonksiyonel gıdalar olarak kabul ediliyor.

Bitki özlerinin ve suyun karışımı ile elde edilen sütler ‘’bitkisel süt’’ olarak ad-
landırılır. Genel olarak tahıllardan yulaf, pirinç, baklagillerden soya fasulyesi, 
fındık, badem, kaju fıstığı, Hindistan cevizi, susam, ayçekirdeği ve kinoadan 
bitkisel süt yapılabilir.

Badem sütü yağ oranı düşük ve enerji, protein ve lif bakımından zengin bir be-
sindir. Özellikle yüksek miktarda kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor, sodyum, 
potasyum ve çinko gibi önemli mineralleri içerir. 
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Badem sütünü evde hazırlamak da oldukça pratiktir. 

Malzemeler ve yapılışı: 3/4 su bardağı çiğ badem (100 gr.) , 4-5 hurma, 2 su 
bardağı su (500 ml.)

Bademleri gece boyunca suda bekletin. Suyunu süzüp, durulayın ve soyun. 
Bademleri, hurmaları ve suyu iyice karışana kadar çırpın. Bir tülbent veya süz-
geç kullanarak karıştırılmış badem karışımını süzüp sütünüzü hazırlayın. Ba-
dem sütünü buzdolabında kapalı bir kapta 3-4 gün saklayabilirsiniz.

Kaju sütü yapmak için de badem sütü tarifinden faydalanabilirsiniz. Yalnız ila-
ve edeceğiniz su sıcak olmalıdır. Kaju fıstığından elde ettiğiniz süte probiyotik 
maya ekleyerek yoğurdunu da yapabilirsiniz.

Yulaf sütü doymuş yağ barındırmaz ve doğal olarak tatlıdır; kek ve kurabiye 
gibi evde yapacağınız yiyecekler için iyi bir besin kaynağı olarak kullanılır.

Malzemeler ve yapılışı: 1 su bardağı blendırda ince çekilmiş yulaf veya yulaf 
gevreği (100 gr.) 3-4 bardak suda (750 ml. – 1 lt.) en az 30 dakika bekletilir (bir 
gece önceden bekletilmesine gerek yoktur). Islatma suyu süzülüp tekrar 3-4 
bardak taze su ile karıştırılıp süzülür. Buzdolabında 4-5 gün saklanabilir.

Hindistancevizi sütü tüm yemeklerde kullanılabilir ve buzdolabında kapalı bir 
kapta üç veya dört gün bekletilebilir.

Malzemeler ve yapılışı: 4 su bardağı Hindistan cevizi suyu veya su (1 litre) ve 
1 su bardağı kıyılmış taze Hindistan cevizi (200 gram) pürüzsüz olana kadar 
blendırdan geçirilip karıştırılır. Sonra ince bir tel süzgeçte süzülür. Burada püf 
noktası suyun mutlaka ılık olmasıdır.

Hindistan Cevizi yoğurdu: Hindistan Cevizi sütünü bir tencerede ısıtıp Tapioca 
nişastası (aktarlardan bulabilirsiniz) ile 5-10 dakika kadar pişirin. Ocaktan in-
dirip hafif ılındığında probiyotik maya ile mayalayıp 24 saat bekletin. Yoğurdu 
dolapta saklayın.
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Kefir: Fermente besinler arasında önemli bir yeri olan ve ülkemiz-
de de geleneksel olarak tüketilen kefir, probiyotik özellikte birçok 
mikroorganizma içeren fonksiyonel bir içecektir. Kökeni Kafkas 
dağlarından gelen kefirin iyi hissetme, iyi yaşama anlamında 
‘Keyif’ kelimesinden türediği düşünülmektedir.

Kefir yapımı için yaygın olarak farklı hayvanların sütleri kullanılsa 
da soya, pirinç, Hindistan cevizi sütü gibi bitkisel kaynaklardan da 
sağlıklı kefir üretilebilir.

Sürekli içildiğinde kefirle birlikte vücuda alınan yararlı bakteriler, bağırsakla-
ra yerleşerek, buradaki mikroflorayı düzeltmekte ve ürettikleri asit bileşiklerle 
hastalık yapan bakterilerin ortadan kalkmasını sağlamaktadırlar.

Bitkisel sütten yapılmış kefir, protein, kalsiyum, fosfor, magnezyum ve D vitami-
ni, B12 vitamini deposudur. Demir ve potasyum minerallerini de içerir.

Badem sütü, Hindistan cevizi sütü gibi hayvansal olmayan süt ürünleri veya 
meyve suları kullanarak %100 laktoz içermeyen su kefiri tüketmek ise bir başka 
alternatif olabilir.

Su ve süt kefiri mayaları birbirlerinden farklıdırlar ancak benzer şekilde yapı-
lırlar. Süt kefiri yapılırken sütte oluşan fermantasyon, su kefirinde şekerli suyla 
elde edilir. Kefirin taneleri şekerli suya eklenir. Su kefiri mayası şekerle beslen-
diği için fermantasyon sırasında içeceğin şeker içeriğini azaltır ve bir yandan 
da yararlı bakteri üretir. Su kefiri suya dayanan belirli tahıllarla ve bitkisel be-
sinlerin sütleri ile yapılır.

Yapılışı: Bir bardak oda sıcaklığındaki bitkisel sütün içine 1 çay kaşığı kefir ta-
nesi ekleyerek bir cam kavanoza koyun. Kavanozu kâğıt kahve filtresiyle örtüp 
lastik bir bantla sabitleyin ve ışık almayan, karanlık bir yerde 24-48 saat bekle-
tince tanelerdeki mikroorganizmalar çoğalır ve sütteki şekerleri mayalayarak 
fermente olur. Kefir kalınlaşıp keskin bir tada sahip olduğunda tel olmayan bir 
süzgeçten saklama kabına süzün. Kapağı kapalı olarak 1 hafta buzdolabında 
saklanabilir.

Vegan/vejetaryan beslenmenin olmazsa olmaz besini keten tohumu
Keten tohumu fonksiyonel gıda olarak tanımlanmaktadır. Fonksiyonel gıda-
lar, vücudun temel besin öğeleri ihtiyacını karşılamanın ötesinde sağlığa da 
faydalı olan, böylece hastalıklardan korunmada ve daha sağlıklı bir yaşam 
sürmeye katkıda bulunan gıdalardır.

Özellikle vejetaryenler ve veganlar, vücudumuzun üretemediği Omega- 3 yağ 
asitlerini balık ürünlerinden alamadıkları ve yumurta yemedikleri için keten 
tohumu onların beslenmelerinde olmazsa olmaz önemli bir besin kaynağıdır. 
İçeriğindeki Omega-3 yağ asitleri kalp ve damar sağlığını destekler, bitkisel 
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östrojendir ve antioksidan özelliklere sahiptir, çözünen ve çözünmeyen tipteki 
lifler ise kabızlığı önler, kan şekerini dengeler, kolesterolü düşürür.

Hayvansal protein dışında yüksek oranda B12 içeren gıda olan keten tohumu-
na vejetaryen  beslenmede mutlaka yer vermek gerekir.

Keten tohumunu sağlıklı olarak kullanmak için önemli ipuçları
•  Keten tohumu bayatsa sağlığa zararlı olabilir. Mutlaka 

taze tohum kullanmak gerekir. Tohumların taze olup 
olmadığını anlamak için çimlendirin; çimlenen to-
humlar tazedir gönül rahatlığıyla kullanabilirsiniz. 

•  Keten tohumunun tane halinde alınarak evde öğütü-
lüp, hemen tüketilmesi tavsiye edilmektedir. Tane ola-
rak tüketilecekse iyice çiğnenmelidir.

•  Yeşil yapraklı salataların üzerine çiğ keten tohumunu serperek tüketebi-
lirsiniz.

•  Öğütüldükten sonra 24 saat içinde tüketilmeyen keten tohumları etkisini 
kaybeder ve hatta vücut için tehlikeli bile olabilir.

•  Pişireceğiniz ekmek, börek, kurabiye gibi çeşitli hamur işlerini yaparken 
hamuruna keten tohumu ekleyebilirsiniz.

•  Pilav, çorba gibi pek çok yemekte ise piştikten sonra serperek kullanabi-
lirsiniz.

•  Yumurta yerine öğütülmüş keten tohumunu su ile karıştırarak çeşitli ta-
riflerde kullanmak mümkündür. 1 yumurta için 1 çorba kaşığı öğütülmüş 
keten tohumuna 3 çorba kaşığı su karıştırılır. Sonra buzdolabına kaldırılır, 
15 dakika ile 1 saat arası bekletilir. Yumurta akı gibi jelimsi bir kıvam alınca 
karışım yumurta yerine kullanılır.

•  Hamur işlerinde ve ekmek yapımında her bir bardak unun içinden 2 çorba 
kaşığı unu eksiltip yerine 2 çorba kaşığı öğütülmüş keten tohumu katabi-
lirsiniz. 

Sonuç olarak en uygun beslenme, yaşam boyu tüm kişilerin sağlığının korun-
ması, geliştirilmesi, yaşam kalitesinin artırılması ve sağlıklı yaşam biçimlerinin 
benimsenmesi, var olan ve yaşam kalitesini bozan beslenme sorunlarının en 
aza indirilmesi, çevre koşullarının düzeltilmesi ve sürdürülebilirliği olarak ta-
nımlanmaktadır.

En uygun beslenmede diyetin öncelikli görevi, metabolik gereksinimleri kar-
şılayan ve vücudun çalışması için gerekli olan enerji ve besin ögelerini yeterli 
miktarda sağlamaktır. Ancak diyet, tüketiciye formda olma ve keyif alma duy-
gularını da vermeli, kendini iyi hissettirmelidir.

O zaman insan soyu var oldukça hedefimiz; 

“minumum hastalık riski, maksimum iyi hal/sağlık” dolayısıyla “maksi-
mum sağlıklı yaşam” olmalıdır.
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Kazanacak Öyle Çok Şeyimiz Var Ki 

Merhaba, Benim pozitif hikâyem aslında resmi ve gayri resmi olarak ikiye ay-
rılıyor.

2017 yılında, henüz 20’li yaşlarımın çok başındayken yaşadığım korunmasız bir 
ilişki sonrasında, üzerinden çok da vakit geçmeden ilk belirtileri fark ettim. Yaz 
mevsimiydi ve ben çok ağır bir grip geçirmiştim. O havada üşütmüş olmam 
pek mümkün değildi. Şakayla karışık “Acaba AIDS mi oldum?” diye güldüm. 
Ama o şaka içimde bir şüpheye dönüştü. Aklıma yaşadığım korunmasız ilişki 
geldi.

O güne kadar korunmak benim için sadece istenmeyen gebeliği önlemekten 
ibaretti; cinsel sağlık konusunda neredeyse hiçbir bilgim yoktu. Cesur davra-
nıp, henüz anonim test merkezlerini bilmediğim için ertesi gün bir özel polikli-
niğe gittim. Adım, soyadım, adresimle kayıt yaptırıp HIV testi olmak istediğimi 
söyledim. Bu arada HIV’in ne olduğunu bir gece önce internetten öğrenmiş-
tim; çünkü benim için o zamana kadar sadece “AIDS” demekti.

Kan verdim. Birkaç saat içinde sonucumun çıkacağını söylediler. Sonuçları 
öğrenmeye gittiğimde “Yarın sabah tekrar gelip kan verin, bir yanlışlık ola-
bilir” dediler. Neden tekrar kan istediklerini araştırınca “yalancı pozitiflik” diye 
bir kavram olduğunu öğrendim. İkinci kanı da verdim. Sonucun 15 gün sonra 
çıkacağını söylediler. O 15 günü “yalancı pozitif” çıkacağı umuduyla, sahte bir 
sevinç içinde geçirdim.
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Kan verdikten birkaç gün sonra tatile gittim. Testin sonuçlanıp sonuçlanma-
dığını neredeyse unutmuştum. Bir gün telefonum çaldı. Poliklinikten arayıp 
“Testiniz pozitif” dediler. O an ne kadar mutlu olduğumu anlatamam. “Pozitif 
değil mi?” diye teyit edip “Çok şükür” dedim. Çünkü HIV pozitifliğin ne olduğunu 
bilmeyecek kadar bilgisizken, HIV ile enfekte olmuştum.

Bu gönül rahatlığıyla hayatıma devam ederken, birkaç ay sonra ensemde ce-
viz büyüklüğünde bir lenf bezi şişliği fark ettim. Önce yağ bezesi sandım. Araş-
tırırken tekrar aynı gerçekle karşılaştım: Lenf bezlerindeki büyüme HIV belirtisi 
olabilirdi.

O dönem İstanbul’da yaşıyor ama küçük bir Anadolu şehrinde üniversite oku-
yordum. Yine cesur davranıp randevu aldım ve doktora gittim. Kan verdim. 
Ertesi gün sonuçlar için gittiğimde numunenin tekrar alınması gerektiğini ve 
sonuçların 15 gün sonra çıkacağını söylediler. Bu hikâye bana tanıdık geliyor-
du. Hemen ilk test yaptırdığım polikliniği aradım. Sonucumu sordum. Telefon-
da söyleyemeyeceklerini, gelmem gerektiğini söylediler.

Atladım, İstanbul’a gittim. Laboratuvarda görevli, sonucu görünce yüzü de-
ğişti. “Sonucu söyleyemem, doktorla görüşmeniz lazım” dedi. İşte film benim 
için orada koptu. Tam olarak bilmiyordum ama anlamıştım. Okuduğum şehre 
döndüm; enfeksiyon, laboratuvar, mikrobiyoloji derken elimde bir sonuçla tek-
rar doktora gittim.

Doktorum dünya tatlısı bir kadındı. Durumu anlattı. HIV’in artık tedavi edile-
bilir olduğunu, düzenli ve uyumlu ilaç tedavisiyle ölümcül olmadığını söyledi. 
Gözlerim doldu ama ağlayamadım. Çünkü iki kere aynı durumla karşılaşmış, 
kendimi kandırarak süreci uzatmıştım. Hastaneden çıkar çıkmaz kendimi ilk 
arabanın önüne atmak istedim. Annemi aradım. Sesini duymak bana iyi geldi.

Tedaviye başlamak ve kendimi toparlamak için zamana ihtiyacım vardı. O 
yaz, geceden gün doğumuna kadar HIV hakkında araştırma yaptım. Uzun 
yaz geceleri korkuyla birleşince bitmek bilmiyordu. Okudukça bazen rahatlı-
yor, bazen en acısız ölüm yolunu düşünüyordum. İnternet, doğru bilgiler kadar 
yanlış bilgilerle de doluydu.

Ölmekten korkuyor, yaşama dört elle sarılmak istiyordum ama o gücü ken-
dimde bulamıyordum. Boş kalmaktan kaçıyordum çünkü boş kaldıkça kendi-
mi yiyip bitiriyordum. Oyalanacak bir şey bulamayınca kendimi yemeğe ver-
dim. Üç ayda yaklaşık 15 kilo aldım. Bir yandan da “HIV beni eritir” düşüncesiyle 
ne kadar kilo alırsam o kadar geç zayıflarım diye düşünüyordum.

Yaz, bu korku ve endişe içinde bitti. Artık tedaviye başlamaya karar verdim. 
Hiçbir şey bilmiyordum. Yol bilmez, iz bilmez bir yabancı gibiydim. Bir gece 
araştırma yaparken Pozitif-iz Derneği karşıma çıktı. Hemen mesaj attım. Ce-
vap geldi.
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Daha önce hiç tanımadığım birine, uzun zaman sonra ilk defa kendimi anlatı-
yordum. Bana cevap veren kişi de yıllardır HIV pozitifti ve bununla nasıl yaşa-
nacağını biliyordu. Aklıma gelen her şeyi soruyordum. Aldığım her cevap beni 
biraz daha umutlandırıyordu.

Sonunda cesaretimi toplayıp bir eğitim araştırma hastanesine gittim. Dokto-
rum kibar ve profesyoneldi. Birçok tahlil, aşı ve tetkik istedi. Yaklaşık 15 gün sür-
dü. O süreçte dernekteki kişiyle sürekli iletişim halindeydim. Korktum yazdım, 
ağladım yazdım, dertleştim.

Sonuçlar geldiğinde doktorum başlangıç için değerlerimin iyi olduğunu ve 
ilaç tedavisiyle kısa sürede toparlanacağımı söyledi. İlaçlarımı temin etmek 
için yine dernekle iletişime geçtim. İlk defa yüz yüze görüştük. Doktor olmayan 
biriyle bu konuyu rahatça konuşabilmek bana yalnız olmadığımı hissettirdi. 
Onun sıcaklığı bana güven verdi. İlk defa o gün, sokak ortasında ağladım.

İlaç tedavisine başladım. Zaman geçtikçe sağlığımla ilgili hiçbir olumsuzluk 
yaşamadım. Aksine her kontrolde daha iyiye gittim. Fiziksel olarak çok iyiydim. 
Sadece korkularım ve endişelerim devam ediyordu.

2019 Mart ayında derneğin bir eğitimi için şehir dışına gittim. Alanında uzman 
doktorlar, avukatlar ve benim gibi HIV pozitif bireyler vardı. İlk defa bu duru-
mun ne kadar “normal” olduğunu derinden hissettim. Herkes sağlıklıydı. İki gün 
boyunca birçok konuda bilinçlendim. Yalnız olmadığımı gördüm.

Ve baharla birlikte yeniden doğdum. Bir önceki yaz her gün yarın ölecekmiş 
gibi yaşayan ben, hayata yeniden tutundum. Şarkı söyledim, film izledim, gül-
düm, eğlendim.

Hayatı sevin arkadaşlar. Mutlu olun. Denize bakın. Hayat bize son numarasını 
yaptı diye “kaybedecek neyimiz var” demeyin. Kaybedecek hiçbir şeyimiz ol-
madığında bile kazanacak çok şeyimiz var.

Şimdi 30’lu yaşlarımın başındayım. Okulumu HIV pozitif olarak bitirdim. İlk işimi 
HIV pozitif olarak buldum. Kariyerime HIV pozitif olarak devam ediyorum. Aşık 
oldum, sevildim, üzüldüm… Herkes gibiyim. Hiç kimseden farklı olmadığımı za-
manla anladım.

Kilo aldım, kilo verdim, saç ektirdim, iş buldum, çalışıyorum. Pozitif olmanın 
bana günde bir tablet ilaç içmek dışında bir yük getirmediğini biliyorum. Bel-
ki şanslıydım, belki şansımı kendim yarattım. Ama sonuçta hayatını “negatif” 
sürdüren birinden hiçbir farkım yok.

Neredeyse 10 yıldır pozitifim. Yaşadığım olumsuzlukları düşünsem aklıma gel-
mez. Birçok şey zamanla yoluna giriyor. Bazen küçük, zararsız pembe yalanlar 
söylüyoruz; o da bizim pozitif ayrıcalığımız olsun.
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HIV konusunda bilinçlenin. Korkmayın. Ölüm korkusu sarmasın sizi; çünkü HIV 
nedeniyle ölmeyeceksiniz, ölmeyeceğiz. Doğru kaynaklara güvenin, bilime 
inanın. Elbette zaman zaman gözlerimiz dolacak. Ama bu da hayatın bir par-
çası.

Olumsuzluklar olabilir, ama çözülür. İnsanlara iyi davranın, tebessüm edin. O 
zaman onlar da size daha anlayışlı olur.

Hayat, ne olursa olsun, yaşamaya değer. Olmasaydı iyiydi belki… ama oldu. 
Şimdi yapılacak tek şey var: Hayata kaldığınız yerden, gümbür gümbür devam 
etmek.

Hepinize en içten dileklerimle… pozitif günler 

Barış Yıldırım (Mayıs 2026) 
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SPOR VE EGZERSİZ BÖLÜMÜ
 1. Spor / egzersiz yapmak ile kişinin psikolojisi arasında bir bağlantı var mı-
dır?

Egzersiz yapmanın psikoloji üzerinde olumlu etkilerinin bulunduğuna dair pek 
çok araştırma bulunuyor. Çalışmalarda fiziksel aktivite eksikliğinin psikolojiyi 
olumsuz etkileyebileceği görüldü.

HIV tanısı nedeniyle, travmaya bağlı olarak stres düzeyiniz artmış olabilir. Ya-
şadığınız şaşkınlığı atlatmak, gerginliğinizi azaltmak, hissettiğiniz öfkeyi yatış-
tırmak için egzersiz yapmaya özen göstermelisiniz. Fiziksel aktiviteler sizi daha 
zinde ve dingin yapar. Bedeninizin enerji harcaması, zihinsel olarak da rahat-
lamanızı destekler. Düzenli egzersiz aynı zamanda endorfin salınımını artırarak 
ruh halinizi iyileştirir.

2. Egzersiz yapmak ilaçların olası yan etkilerinden korunmamıza yardımcı 
olur mu?

Yapılan egzersizler ile vücuttan ter, dolayısı ile de toksinler atılır. Bu da vücu-
dumuzda biriken atık maddelerin dışarı atılmasını sağlar. Sadece HIV’i bas-
kılayan ilaçların değil, aldığımız diğer medikal ürünlerin de vücudumuzda 
kalıntıları birikebilir. Bu nedenlerle düzenli egzersiz yapmak olası ilaç etkilerini 
hafifletmeye yardımcı olur. Ayrıca dolaşımı artırarak vücudun genel toparlan-
ma sürecini destekler.
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3. Egzersiz yapmanın kişinin sağlığına yararları nelerdir?

Egzersiz yapmanın, özellikle de düzenli egzersizin faydaları saymakla bitmez. 
Başlıcalarını şöyle özetleyebiliriz: 

•  Sizi daha huzurlu ve zinde hissettirir. 
•  Kasların gücü, hareketliliği ve esnekliği artar. 
•  Endişe ve kuruntularınızı azaltır. 
•  Depresyonun hafifletilmesine ve atlatılmasına yardımcı olur. 
•  Rahat uyumanızı sağlar. 
•  Bağışıklığınızı güçlendirir ve hücrelerinizin yenilenmesine destek olur. 
•  CD4 hücre sayılarının artmasına katkı sağlar. 
•  Egzersiz sırasında atılan ter ile birlikte toksinlerin atılmasını destekler. 
•  Kaslarınızı güçlendirir ve yorgunluğunuzu azaltır. 
•  Kemik yoğunluğunu arttırarak kemik erimesini önlemeye yardımcı olur. 
•  Kolesterol, kan basıncı ve kan şekerini dengelemeye katkı sağlar. 
•  Egzersiz sayesinde genişleyen akciğerlerde bakterilerin toplanmasını 

azaltır. 
•  Bol enerji verir ve enerjinizi korumanıza yardımcı olur. 
•  Vücut ağırlığının sağlıklı aralıkta kalmasını destekler. 
•  Vücut ağırlığı normalin üzerinde olanlarda diyetle desteklendiğinde ağır-

lığın azalmasına katkı sağlar.

4. Egzersiz yapmakla CD4 T hücrelerinin sayısı arasında nasıl bir bağlantı 
vardır?

Spor yapmak HIV’in ve HIV tedavisinde kullanılan antiretroviral ilaçların olası 
yan etkilerinden korunmanıza destek olur. Dolayısı ile düzenli egzersiz yapmak 
bağışıklık sistemini güçlendirir. Bu da CD4 T hücrelerinin daha hızlı yenilenme-
sine katkı sağlar. Ancak bu etki kişiden kişiye değişebilir ve düzenli tıbbi takip 
ile değerlendirilmelidir.

5. Egzersiz yapmanın riskleri var mıdır?

Dinlenmeden çok fazla ve ağır spor yapmak kasla-
ra zarar verebilir. Aşırı şekilde spor yapmak kaslara 
zararlı olduğu gibi, kişinin enerjisini de olumsuz etki-
leyebilir. Ara vermeden ve sürekli yapılan spor prog-
ramlarında kişide bitkinlik görülebilir. Bu nedenle 
haftanın belirli günleri, belirli bölgeler çalışılmalı ve 
kasların dinlenmesine izin verilmelidir.

Kemik erimesi, fıtık, kalp hastalığı, menisküs ve/ya bağ yaralanmaları gibi 
sağlık sorunlarınız varsa, ilerlemelerini engellemek için uzman bir antrenör ile 
özel bir program dahilinde çalışmanız önerilir. Bu sizi, egzersiz esnasında ya-
pacağınız yanlış hareketler ile kendinize zarar vermekten de korur.
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6. Egzersiz, beslenme ve sıvı tüketimi arasındaki ilişki nedir?

Yeterli ve dengeli beslenme egzersiz yaparken önem taşır. Yemek ile egzersiz 
arasında en az 45 dakika bırakılmalıdır. Tok karnına yapılan egzersizler ağırlık 
hissi yaratacağından, verimli çalışmanıza engel olur. Öte yandan, aç karnına 
egzersiz yapmamaya da özen göstermelisiniz. Açlık, yoğun aktivite nedeniyle 
halsiz kalmanıza ve tansiyonunuzun düşmesine neden olabilir. Bu da yapaca-
ğınız sporun kalitesini etkiler.

Egzersiz ile birlikte vücudunuz su kaybeder. Yeterli miktarda sıvı alınmaması 
durumunda vücuttaki sıvı seviyeniz düşer; bu da aşırı bitkinliğe hatta bayıl-
maya yol açabilir. Bu nedenle, egzersiz boyunca aralarda küçük yudumlarla 
yeterli miktarda su tüketilmesi çok önemlidir. Sıvı olarak sadece suyu tercih 
etmelisiniz.

Spordan sonra da enerji veren yiyeceklerin tercih edilmesi ve su içmeye de-
vam edilmesi önerilir.

7. Egzersiz saatlerimizle öğünlerimiz arasında nasıl bir ilişki olmalıdır?

Aktiviteden önce ve sonra mutlaka belli bir zaman aralığı bırakılmalıdır. Mide-
nin çok dolu ve boş olmadığı zaman aralıklarında aktiviteleri yapmak, yiye-
ceklerin kasa çevrilmesine ve fazla yağların yakılmasına daha hızlı yardımcı 
olur.

8. Takım oyunlarında diğer sporculara HIV geçişi olur mu?

Rekabete dayalı spor aktivitelerine katılabilirsiniz. Takım oyunlarında yer al-
mak diğer sporculara HIV bulaşma riski taşımaz.

9. Spor sırasında oluşabilecek yaralanmaya bağlı kanamalarda HIV’in 
geçme durumu nasıldır? Nasıl bir yol izlenilmesi gerekir?

Spor esnasında bir yaralanma olur ve kanama başlarsa oyundan çıkmalı ve 
oluşan kanamalı yarayı kapatmalısınız. Sonrasında güvenle aktiviteye döne-
bilirsiniz. Bu koşullarda HIV’in bulaşma riski yok denecek kadar düşüktür. 
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10. Spor yaparken protein tozu, anabolizan madde, steroidler gibi takviyeler 
kullanılabilir mi?

Vücut geliştirme sporu yapanlar zaman zaman mucizevi takviyeler arayışına 
girerek protein tozu, anabolizan madde veya steroid gibi ürünler kullanmaya 
başlayabilirler. Bu ürünlerin, kasların hızlı gelişmesini, yağların hızlı yakılmasını, 
dayanıklılık ve gücün artmasını sağladığı biliniyor. 

Ancak bu tip takviyelerin yarardan çok ciddi zararları bulunuyor. Kullanımları 
ve yol açtığı sonuçlar ile ilgili birçok bilimsel araştırma yürütüldü. İşte bilinen 
başlıca zararları;

•  Karaciğere fazla yük bindirdiğinden karaciğer yetmezliği görülme olasılığı 
artar.

•  Vücutta suyu ve tuzu tuttuğu için ödemlerin oluşmasına sebep olur.
•  Böbrek yetmezliğine yol açar.
•  Kanser riskini arttırır.
•  Kalp kaslarına zarar verdiği için kalp krizlerine neden olabilir.
•  Kalp ritmini düzensiz hale getirir.
•  Depresyon yapıcı etkisi bulunmaktadır.
•  Sperm miktarını azalttığı için kısırlığa sebep olabilir. 

Kapasite arttırıcı bu tip ürünler kullanmak yerine daha doğal yollardan enerji 
sağlamak hem kısa vadede hem de uzun vadede sağlığınız açısından daha 
uygun olur.

Egzersiz yapmaya başlamak isteyenlere öneriler
İlk kez egzersiz yapmaya başlıyorsanız önce birkaç ısınma 
hareketi, ardından kısa yürüyüşleri, yüzme, yoga ve/ya pila-
tesi tercih edebilirsiniz. Başlangıçta kendinizi çok fazla zorla-
mayan aktiviteleri seçebilirsiniz. Kaslarınız güçlendikçe eg-
zersiz yoğunluğunu artırabilirsiniz.

Egzersiz düzenli yapıldığı takdirde yarar sağlar. Uzun aralık-
larla yapılacak egzersiz ise yarardan çok zarar getirir. Bu ne-

denle, her zaman yaptığınız spor aktivitesini zaman ve yer darlığı nedeniyle 
yapamıyorsanız, evinizde kısa süreli egzersizlerle bu eksiği giderebilirsiniz. Bu-
nun için pek çok mobil aplikasyon ve Youtube videosu bulmak mümkün.

Egzersiz yapmayı gündelik hayatınızın bir parçası haline getirin. Egzersizin, en 
az düzenli ilaç kullanmak kadar önemli olduğunu unutmayın. Aktiviteler ile ha-
reketli bir yaşamını yanı sıra iyi uyku, doğru beslenme, sigara ve bağımlılık ya-
pan maddelerden uzak durmak da sağlığınıza olumlu katkılar sağlar. Egzersiz 
ve spor yapmanın hücrelerin yenilenmesine, toksinlerin atılmasına, vücutta 
yeni damarlar oluşmasına ve böylece enfeksiyonlara karşı direncin artmasına 
yardımcı olduğunu hatırlayın.
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Benim Bir Hikâyem Var ve Ben Buradayım!

İncir Reçeli filmini hepiniz bilirsiniz. Muayene olduğum doktor, bana koridorun 
ortasında tanımı açıklarken, “Sen AIDS’sin” dediğinde, aklıma sadece Duy-
gu’nun Metin ile bankta otururken sallanan kırmızı pabucu gelmişti…
 
“2016 yılının ortalarında, giderek artmaya başlayan karın ağrılarım nedeniyle 
dert yandığım yakın arkadaşımın, benden habersiz hastaneye randevu alma-
sıyla başladı maceram. Üniversiteye giriş sınavına hazırlanıyordum. Bir gün 
okuldan eve gitmek üzere çıkarken, arkadaşımın “Randevu aldım, hastaneye 
gidiyoruz.” demesi ile yola koyulduk. Muayene olduğum genel cerrah operas-
yon yapılacağını, kan vermem gerektiğini ve işlemin iki gün sonra gerçekleş-
tirileceğini söyledi. Kan verdikten sonra hastaneden çıkıp eve geçtim. İki gün 
sonra işlem için doktorun odasına çıktım. Önlüğü giydiğim esnada doktoru 
masaya çağıran sekreterin, bilgisayar ekranını işaret edip, kısık sesle bir şey-
ler söylediğini gördüm. Birkaç dakika sonra yanıma gelen doktor, işlemi gün 
içerisinde yapamayacağını, eksik testlerim olduğunu ve tekrar kan vermem 
gerektiğini söyledi. Kan verip hastaneden ayrıldım.

Sonrası, iki hafta süren belirsizlikten başka bir şey değildi. Kendime sürekli “Ne-
den tekrar kan vermemi istedi?” diye sorup durdum. Her gün okuldan sonra 
hastaneye gidip sonuçların çıkıp çıkmadığını sormak rutinim haline gelmişti. 
İki haftanın sonunda dayanamayıp doktorun kapısını çaldım. 

Beni gördüğüne bir hayli şaşırmıştı. Kendisine iki haftadır her gün hastaneye 
gelip gittiğimi fakat herhangi bir sonuç alamadığımı söyledim. Biraz kem küm 
ettikten sonra, enfeksiyon doktorunun izinli olduğunu, açıklamak için onun 
gelmesini beklediklerini ve onun söylemesinin daha doğru olacağını söyledi. 
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Daha fazla meraklanmam nedeniyle ısrarcı olmam üzerine, tavırları değişme-
ye başladı. Sekreteri yanında olduğundan rahat konuşamıyordu. Sandalyesini 
geri çekip eliyle “+” işareti yaptı. Anlamadığımı söylediğimde tekrar geri çekilip 
aynı hareketi yaptı. Odasından çıkıp okula doğru yürümeye başladım. Kafam-
da onlarca soru vardı. “Artı” ne anlama geliyordu, bana ne olduğunu neden 
söylemiyordu? Ne olduğunu öğrenmenin bir yolu var mıydı?
  
Hastaneye tekrar gitmeyi kafama koymuştum. Randevuyu alan arkadaşım ile 
okul çıkışında hastaneye gittik. 15-20 dakikalık bekleyişten sonra doktor, oda-
sından çıkıp kafeteryaya doğru ilerlerken seslenip durmasını sağladım. Sabah 
geldiğimi, kendisinin sadece “+” işareti yaptığını ve neyim olduğunu anlama-
dığımı söyledim. Bana “Sende Acquired Immune Deficiency Syndrome var.” 
dedi. Kendisine ne dediğini anlamadığımı söylediğimde, eğilip “Sen AIDS’sin!” 
dedi ve gitti.
 
Arkadaşımın yanına dönerken aramızdaki iki adımlık mesafe bana kilometre-
ler gibi gelmişti. İkimiz de şok içerisindeydik. Eve dönerken yol boyunca ölümü 
düşünmüştüm. Baktığım internet sitelerinin neredeyse tamamında, bana be-
lirli bir süre ömür biçiliyordu. Altı ay, bir yıl, iki yıl, beş yıl… En son girdiğim sitede 
sekiz yıllık ömrümün kaldığından söz ediliyordu. Mutlu olmuştum. Sekiz yıl uzun 
bir süreydi. Liseden mezun olabilir, üniversiteye başlayıp bitirebilirdim.
 
Koridorun ortasında ayaküstü tanı almamın üzerinden iki gün geçtikten sonra 
hastanenin enfeksiyon biriminden telefon gelmişti. Telefondaki kişi, en yakın 
zamanda görüşmemiz gerektiğinden söz ediyordu. Aynı gün öğleden sonra 
hastaneye gittim. Tanı almamın üzerinden iki gün geçmişti fakat şoku hala at-
latamamıştım. Enfeksiyon Polikliniği’nde sıra beklerken, diğer insanları incele-
meye başlamıştım. Karşımda oturan; sarışın, solgun yüzlü, zayıfça kadına ba-
kıp “Acaba ben de mi böyle olacağım?” diye düşünürken bulmuştum kendimi. 
Üstelik o kişinin oraya neden geldiğini dahi bilmiyorken… Birkaç dakika sonra 
doktor içeri çağırıp, zarfın gelmesinin uzun sürmesinden dolayı beklettiklerini 
söyledi. Sonrasında “17 yaşındaymışsın, annen HIV pozitif mi? Paralı askerler 
(Sex işçilerini kast ediyor.) ile bir münasebetin oldu mu?” diye sordu. Ardından 
bana ölüm haberimi verirmişçesine “Sana bir şey söylemem gerekiyor.” dedi.
Çırpınışlarını gördüğümden tanıyı genel cerrahtan öğrendiğimi söyledim. Ra-
hatlayıp, “Bir eğitim araştırma hastanesine randevu alman gerekiyor.” diye 
ekledi.

Hemen sonrasındaki gün için randevu aldığım hastanede doktorun form dol-
dururken “Daha önce erkekler ile birlikte oldun mu?” sorusunu, oturduğu kol-
tukta küçülerek sorması üzerine takibimin yapılacağı hastaneyi değiştirdim.
 
Kendime yabancılaşmam doğru bilgilere ulaşmam ve temas kurduğum der-
neklerin de etkisiyle bir hafta içerisinde sona ermişti.
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Tanıyı aldıktan bir hafta on gün sonra bir akşam vakti salonda otururken, an-
neme sohbet esnasında doğrudan HIV pozitif olduğumu söyledim. Ne olduğu-
nu sorduğunda, eğer ilaçlarımı kullanmazsam AIDS tablosunun görüleceğini 
söylemem ile ağlaması bir oldu. O an onu sakinleştirmek bana düşmüştü. İlk 
aşamada benim için endişelenen ev sakinlerinin, edindikleri yanlış bilgiler ne-
deniyle, sonrasında kendileri için endişelendiklerine de tanık oldum.

Kardeşim ile şakalaşmam istenmiyor, kıyafetlerim diğer kıyafetlerden ayrı 
ve yüksek derecelerde yıkanıyor, önceleri sarılıp koklaştığım ev sakinleri artık 
bana temas etmekten çekiniyorlardı.
 
Bir akşam annem kısır hazırlayıp, tepside sofraya getirmişti. Masaya oturdu-
ğumda sadece benim önümde bir tabak olduğunu görmüştüm. Öncesinde 
bulaş yollarını defalarca anlatsam da, hala ötekileştirici tavırlarına devam et-
meleri üzerine ilk defa o gün sinir krizi geçirmiştim. Sonrasında örgütlenmeye 
çalıştığım dernekler aracılığıyla eve getirdiğim dergi, kitapçık, broşürleri oku-
yan ev sakinleri; ötekileştirici tavırlarına son verdiler.”

İki yıldır kapılarını içeriden sıkıca tuttuğum bu dolaptan çok daha erken çık-
mayı isterdim. Artık hikayemi “HIV pozitif” olarak katıldığım etkinliklerin ötesine 
taşıyorum. Tanı aldığımda kendime sıkça sorduğum “Nerede bu hikayeler? 
Nerede bu HIV ile yaşayan insanlar?” sorularının artık bir cevabı var: Benim bir 
hikayem var ve ben buradayım!
 
Artık gazetelere verdiğim röportajlar için kullanılan fotoğraflarda suç işlemiş-
çesine sırtımı dönmeyi reddediyorum!

Biz dürüst olduğumuzda başkalarının bunu nasıl karşılayacağı korkusu, bizi 
hayatta bir sürü şeyi yapmaktan alıkoyuyor. Dilerim bütün bu yazdıklarımın 
diğer HIV pozitiflere faydası dokunur...

Hevi Jyian Andıç
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RUH SAĞLIĞI BÖLÜMÜ
1. HIV ile yaşayan kişilerin yaşayabilecekleri psikolojik evreler nelerdir?

Biz bu kitapçıkta, “HIV ile yaşayan kişiler” dediğimizde, HIV ile kendi vücudunda 
yaşayan kişileri kastediyorsak da, herkes HIV ile yaşıyor. HIV ile yaşamak HIV’e 
dair öğrendiğimiz ilk kelimelerle birlikte başlıyor. O kelimelerin kaynağı da bi-
zim ne yaşadığımızı etkiliyor. 

Çocukken televizyonda duyuyoruz bazen adını, bazen büyükler başkaları hak-
kında konuşurken, şanslıysak bilgili bir kişiden veya öğretmenden öğreniyoruz 
HIV diye bir “şey” olduğunu. Her “şey” gibi.

Doğal olarak önce ön yargılar, basmakalıp düşünceler evresinden pek de ka-
çamıyoruz. Her birimiz HIV ile yaşantımıza, içinde bulunduğumuz toplumda 
hâkim olan tavır ne ise onunla başlıyoruz. Bu da sıklıkla “dışlama”yı içeriyor. 
“sıradan olmayan”, “farklı” ancak olumsuz anlamda …

Hem “bizden olmayan” hem “istenmeyen” bir şeyi öncelikle kendimizden 
“uzakta” düşünerek başlıyoruz “HIV ile yaşamaya”. …

Ya biz de “bizden olmayan” isek, çirkin ördek yavruları olarak doğduğumuzu 
fark ettiysek? İşte o zaman da bir tehdit, bir potansiyel ceza haline dönüşüyor 
HIV. Sadece bir virüs iken ne biçimlere, ne kişiliklere bürünüyor HIV

Bu uzun girişten sonra, gelelim tıbbi tanı evresine.
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Hayatımızın o güne kadar akışını sarsan yeni olayları “hazmetme sürecimiz”i 
5 aşamada tarif ediyoruz. Bu aşamalar Elizabeth Kübbler-Ross’un 1969 yılında 
“yas ve kayıp” için oluşturduğu modeli HIV tanısı ile tanışmaya uygulayabili-
yoruz. HIV tanısı alma sürecinde, “eski ve tanıdık ben” in kaybı söz konusudur.

HIV’e dair önyargılarla geçirdiğimiz bu uzun yıllar sonrasında, bir test sonu-
cundaki “sonuçlanmadı” yazısı, laboratuvardan gelen beklenmedik bir tanı 
görüşmesi çağrısı veya bir uzmanın ağzından dökülen “şüpheli pozitif” sözleri 
ile zihnimizde ve ruhsal dünyamızda bir hareketlenme kaçınılmazdır.

HIV tanısı için tarama testleri kullandığımızdan, kesin tanı için bir süre bek-
lemek gerekiyor. Yani ilk karşılaştığımız şey, “belirsizlik” oluyor. Bize ne getire-
ceğini bilmediğimiz, ama neler olacağına dair bir sürü tahminimizin olduğu, 
ama hiçbir şeyin değişmeyeceği ihtimali ile de dolu, karmaşa. Çok büyük bir 
yük. Tüm bunların hiç olmamış olmasını diliyor insan.

Bir sağlık çalışanı tarafından vücudumuzda HIV saptandığı, kesin olarak bildi-
rildiğinde de benzer bir karmaşa ve duygusal yük ile baş başa kalıyoruz. He-
men çiğneyip yutamayacağımız bir lokma. Bu dönem “İNKAR” dönemi olarak 
adlandırılıyor: “Sanki bir rüyadayım ve uyanınca hepsi geçmiş olacak”, “Bunlar 
gerçek olamaz”. 

İnkâr tedaviye ulaşmada, aşılması zor bir engel oluşturabilir. Unutulmamalıdır 
ki bu inkâr, HIV’in dünyada mevcudiyetini inkâr ile başlar. Tanı aldıktan son-
ra alkol-madde kullanımı gibi durumdan kaçma girişimleri ile genişleyebilir. 
Amacımız, kişinin ihtiyaçlarını karşılamaya yönelebilmesi için inkâr perdesini 
kaldırmaktır.
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HIV konusunda bilgili, süreç hakkında tecrübeli kişiler inkâr dönemi yaşama-
yabilir. Ve inkâr döneminde uygun desteği ve kaynağı alabilen kişiler bu döne-
mi geçerek “ÖFKE” evresine gelir: “bu neden benim başıma geldi”, “ben bunu 
hak etmedim”. 

Bu sorgularda bir cezalandırılma algısı olduğunu görüyoruz. HIV bu anda, bir 
enfeksiyon etkeni olmaktan çıkar ve kişinin farkında olmadan üstüne aldığı 
“suç”ların cezası oluverir. Bu karmaşık duygular anlaşılmalı ve çözümlenmeli-
dir ki HIV veya AIDS karşımızda bir enfeksiyon olarak dursun.

Bu evreler geçişken ve yer değiştirebilir olmakla birlikte, öfke dindiğinde kişi bu 
kez suçlarını/hatalarını telafi etme, olanı geri alma çabasına girebilir. Bu evre-
ye “PAZARLIK EVRESİ” diyoruz. İlaç tedavisine alternatif yöntemlere yönelmek, 
mucizevi beklentilere girmek kişinin “yeni durum”u ortadan kaldırma hayalini 
oluşturur. Ancak bu süreç beklentileri karşılamadığında, tekrar inkâr ve öfke 
evrelerine dönüş olabilir. Bu kısır döngü, ilerlemenin parçası değil, ilerleme 
önündeki engel haline gelir.

Kişi ne zaman ki yeni durumu tanımayı kabul eder, işte o zaman gerçek bir 
ilerleme ortaya çıkar. Yeni durum, ne olursa olsun, hayatımızla ilgili sınırsız ihti-
malleri kısıtlar. Bu ihtimallerin kaybı, eski durumun kaybı kişiye hüzün hissettirir. 
Bu hüzün depresyon evresinin özelliğidir. Şöyle bir cümle bu evreye ait olabilir: 
“hayattan beklediğim bu değildi”.

Acının yaşanabilmesi, kaybın yol açtığı yaranın görülmesi, iyileşmeyi de ya-
nında getirir: “KABULLENME”. Kabullenme evresi, artık içinde bulunulan yeni 
duruma gerçekçi biçimde yaklaşmaya başlamak anlamına gelir. HIV bir en-
feksiyondur, düzenli ilaç tedavisi ile kontrol edilir, bu ne ceza ne de ödül değil-
dir vb. HIV veya AIDS kişinin hayatına bir şeyler taşır ve bir şeyleri de dışarıda 
bırakır. Ve kabullenme evresiyle birlikte kişi bu yeni duruma uygun hedefler, 
hayaller oluşturur ve hayatını kurar.

2. HIV enfeksiyonu tanısı alan kişilerde yaygın olarak görülebilen duygular 
ve düşünceler nelerdir?

Bu konuda bir genelleme yapmak doğru olmaz. Ancak tanı sonrası hissedilen 
ve düşünülenler bir değişikliğe verilen tepkidir. Bir yenilik vardır ve bunun an-
lamı nedir? 

Yas süreci her kişiye özgü biçimde yaşanan ortak bir süreçtir. Tanı almaya ilk 
tepki inkâr olabilir. Hiç yokmuş gibi davranmayla sonuçlanır ve tedaviye ulaş-
mayı engellediği için zarara uğratma potansiyeli yüksektir.

Belirsizlik ikinci bir ortak nokta olabilir. Kişi HIV’i ne kadar tanıyorsa bu “yeni” hal 
konusunda o kadar çok fikri vardır ancak her bir deneyim kendine has oldu-
ğundan, belirsizlik ortaktır.
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HIV hakkındaki önyargılar düşünüldüğünde, dışlanma, dışarıda bırakılma kay-
gıları ilk aşamada karşımıza çıkabilir. Kişinin sevdiklerine açılma tasası bu kay-
gılara eşlik eder. Ve cinsellikten kaçınma tepkileri yine açılmayla ilgili endişe-
lerle ortaya çıkabilmektedir. Tanı alan kişide suçluluk ve kirlilik hissi oluşabilir.

Sağlıkla ilgili kaygılar, bu bir tıbbi tanı olmasına rağmen geri planda kalır an-
cak vardır. HIV/AIDS’i tanımak ve akran danışmanlığı almak bu konuda olduk-
ça faydalıdır.

İlk aşamada depresif (mutsuz, üzgün olma hali) belirtilerden çok kaygılılık 
bekleriz. Ancak kişinin ruhsal alt yapısı depresif belirtilerin ilk aşamada ortaya 
çıkmasına da sebep olabilir. Bu durumda kişinin bir an evvel bir psikiyatristle 
görüşmesi gereklidir.

3. HIV tanısı almış kişilerin hissettiği olumsuz duygularla başa çıkabilmesi-
ni kolaylaştırabilmek için öneriler nelerdir?

HIV ile birlikte yaşamaya başladığını fark eden kişi, öncelikle HIV ve AIDS’i doğ-
ru ve güncel bilgi ile öğrenmelidir. Bunu güvenilir kaynaklardan faydalanarak 
yapması gereklidir. İnternet, her zaman güvenilir kaynaklar sunmayabilir. Bu 
nedenle HIV alanında faaliyet gösteren derneklerine başvurmak ve destek al-
mak daha yararlı olacaktır. Bu bilgilerin en değerlisi gerçek yaşam deneyimi-
dir. Akran danışmanları ile bağlantıya geçmek çok önemlidir. Kimi zaman fiziki 
olarak karşılaşamasa da kişi sosyal medya gibi mecraları kullanarak, kendi 
sürecinden geçip hayatını yeniden kurmuş kişilerle temasa geçmek belirsiz-
likle karşılaşan kişiler için çok sakinleştirici olabilir.

Tüm sağlık bilgilerimiz gibi HIV statümüz de mahrem bilgidir. Bu bilgiyi ne 
zaman ve kiminle paylaşacağımıza ancak biz karar verebiliriz. Kişiler ilk tanı 
anında genellikle arkadaşlarına bilgi vermektedir. Bu da kendi çevresinden 
destek alma çabasıdır. Ruhsal destek bazen fiziksel destek, kişinin ihtiyacına 
göre talep etmesi gereken bir unsur olarak karşımıza çıkıyor. Tabi ki, tüm bu 
destek taleplerinin profesyonellere yöneltilmesi de bir seçenek. Psikoterapist-
ler, enfeksiyon uzmanları ve diğer HIV ile çalışan profesyoneller, bu yolu yürü-
mede bize destek olabilecek güvenilir kaynaklardır.
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4. HIV pozitif olduğunu öğrenen kişiler ilk aşamada HIV statüsünü neden in-
kar etme eğilimindedir?

Bu yukarıda bahsettiğimiz yas sürecine bağlı bir sonuçtur. Kimi bilgiler, kimi 
gelişmeleri hazmetmek güç olduğunda, ruhsal olarak bu yeniliğe adapte ol-
mak da kolay olmuyor. 

“sanki hiç olmamış gibi” “bu gerçek olamaz” “sanki yine şu kapıdan giriverecek 
gibi”... bunlar, bizim için ani, ve karşılaşılması zor kimi durumlarda kurduğumuz 
cümlelerdir. HIV hayatımıza aniden ve hazırlıksızken girecek olursa, bu gelişme 
bir süre bizde işlenmeden kalır, yani bize yabancıdır. Onu yavaş yavaş çiğner 
hazmederiz. Bu da öğrenerek, konuşarak, bilerek ve yaşayarak olur. 

Ama biz zaten hazırlıklıysak, o zaman bu bilgi bize bu kadar yabancı olmaz ve 
bu yüzden her zaman inkâr gerçekleşmez aslında.

5. HIV statüsünü yeni öğrenen bir kişinin bu durumu inkâr etmesinin olumlu 
ve olumsuz sonuçları nelerdir?

İnkâr, bazen çok çok uzun sürer. Kişinin kabullenme sürecinden ve tabi ki teda-
vi sürecinden kaçışına dönüşebilir. Kabul etmek, üzüntü içeren zor bir süreç-
tir, ancak sağlığımıza kavuşmamız için bu zorluğa dayanmamız gerekir. İnkâr 
döneminin uzaması hiç dinlenmeden, yemeden içmeden gerçeklerden kaç-
manın yorgunluğuna yol açar. Oysa tedaviye ve desteğe ulaşmak, çok daha 
besleyici ve dinlendiricidir.

6. HIV ile yaşayan kişilerin ruhsal sağlığını güçlendirmek adına yapabile-
ceği şeyler nelerdir?

Ruh sağlığını güçlendirmek diye bahsedilen şey, ruhsal ihtiyaçların karşılan-
ması anlamına geliyor olmalı. Her yenilik, her uyum süreci, güvenilir diğerleri-
nin varlığında daha kolaydır. Akranlar, arkadaşlar, aile, sevgililer bizim ruhsal 
kaynaklarımız ve bunları doğru yerlerde kullanmak bizim ihtiyaçlarımızı karşı-
lamamız için önemlidir.
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7. Akran desteği neden önemlidir?

Bizim kültürümüzde, benzer yaşantıya sahip olmak her zaman değerli görü-
lür. Ortak anılar, ortak zorluklar… Hele HIV gibi toplumsal olarak yükü giderek 
azalsa da mevcut olan bir enfeksiyon, kişileri anlaşılmak konusunda ciddi 
şüphelere sürükleyebiliyor. Anlaşılmanın bir adım ötesinde, olumsuz karşılan-
ma kaygısını da eklemek gerekir. Oysa bir akran, hem süreci yaşamış hem de 
benzer konumdaki kişidir.

Tabi her HIV ile yaşayan kişi “akran danışmanı” değildir. Süreç çok kişiseldir. 
Akran danışmanlığı unvanına sahip kişi, kendi sürecinin büyük bölümünü ta-
mamlamış, üzerine başkalarının süreçlerine tanıklık etmiş, konuyu bilimsel 
olarak ve pratik olarak birçok yaşantı örneğiyle bilen kişidir. Bu konuyu özellikle 
vurgulamamın sebebi, sosyal medya gibi alanlarda yaşanan kimi etkileşim-
lerin, kişileri zorlayabilmesidir.. Bu platformlardan kaçmak değil ama hangi 
öneriyi, hangi desteği kabul edeceğimize özen göstermemiz gerektiğini unut-
mamak gerekir. Bilgili olduğunu iddia eden, deneyimi ve bilgisi yetersiz birçok 
kişi, yanlış bilgilerle HIV ile yaşayanların ruh sağlığına olumsuz etkilerde bulu-
nabilmekte ve çok hatalı sonuçlar doğuracak yönlendirmeler yapabilmekte-
dirler. Bu nedenle, bir kuruma bağlı, eğitimini almış doğru akran unvanına sa-
hip doğru kişileri araştırıp, bulmak ve onların desteğini elde etmek önemlidir.

8. HIV’e olması gerekenden az ya da çok anlam yüklemenin sebep olabile-
ceği sorunlar nelerdir?

HIV’e olmadığı bir şey gibi davranmak, yanlış girişimlerle sonuçlansa gerek. 
Eğer HIV bizim için ilaç uyumumuza dikkat etmemiz gerektiğini göz ardı ede-
ceğimiz kadar önemsiz ise, ilaçlarımıza direnç gelişir, yani tedavimizi kaybe-
deriz. HIV, bizim için mutluluk ve mutsuzluğumuzun tek sebebi haline gelirse, 
gerçekten mutluluğumuzu sağlayacak diğer olaylar veya mutluluğumuza en-
gel olan zorluklar üzerine kafa yormamamıza sebep olacaktır. 

Oysa HIV bir enfeksiyondan başka bir şey değildir. Hem de kolayca sessizle-
şebilen bir enfeksiyon. Akıllı olduğunu ve en ufak hatamız için fırsat kolladığını 
da unutmamak gerekir.
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9. Kişi HIV tanısı aldığında neden öfke hisseder?

Yine yas evrelerine dönecek olursak, öfke “neden 
benim başıma geldi” sorusuna götürüyor bizi. 
Dünyada her şeyin nedensellik bağlarıyla birbi-
rine bağlandığı fikrinden kaynaklanan sorular 
bunlar.

Sanki HIV bir enfeksiyon      değil de bir hükümmüş 
gibi, bunu hak edecek ne yaptım sorusu geliyor 
insanın aklına. Bu sadece HIV için değil, her konu-
da aklımıza gelen bir şey tabi ki. Eğer HIV bir ceza 
hükmüymüş gibi düşünmeye devam edersek, 
bunu hak etmediğimize göre, bu haksız hükme 
isyan etmekten başka ne kalıyor geriye? Bu hük-
mü haklı bulmak.

Aslına bakarsanız, buradaki zorluk bunun bir ceza olduğu fikri. Cezayı vere-
ne kızsak da kızmasak da meseleyi zorlaştıran, ceza algısıdır. Öfkelenebilmek 
kimi zaman öfkelenmeden kabullenmek yanında daha tercih edilebilir olu-
yor. Çünkü ikinci durumda kişi “suçunu” kabulleniyor, “cezasına” razı oluyor. Ve 
kimi örneklerde “suçluluk” hissi kişinin tedaviyi “hak etmediği” inancıyla de-
vam ediyor. 

Tüm bunlar, HIV’i enfeksiyon olmaktan alıp, HIV ile karşılaşmadan çok önce-
lerden köken alan ruhsal zorluklarımızın “adı” olmaya taşıyor. Bu durumlarda 
profesyonel destek almak çok önemlidir.

10. Kişi hissettiği öfke duygusuyla başa çıkabilmek için neler yapabilir?

Öfke yıkıcı olmadığı sürece, korkulacak bir duygu değildir. Kişi kendini, ilişkile-
rini sabote etmediği sürece demeye çalışıyorum. Ama öfkeyi anlamak, neye 
öfkeli olduğumuzu anlamak önemlidir. Eğer öfkeyi işlemezsek, o zaman öfkeye 
saplanıp kalmış oluruz. “bu hayat bana haksızlık etti” bu duygu hayata küs-
mektir aslında. Elimizdeki hayat da elbette kendi hayatımızdır. 

Yine benzer bir yere geleceğim, bu öfkeyi anlayabilecek ve bizimle hazmede-
bilecek, akran danışmanları veya profesyoneller bu aşamada bize yardımcı 
olabilir.

Yeter ki öfkelenip, küsüp çevreden gelecek desteğe engel olmayalım.
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11. Kişi HIV tanısı aldığında neden kendini üzgün hisseder?

Üzgün hissetmek, yas sürecinde depresif döneme tekabül ediyor. Artık gerçek 
durumun fark edildiği, kabullenme sürecinin başladığı anlamına geliyor. Yası 
anlatırken ayrıntılı bahsettiğim gibi, “eski” halimizin değişimi ile gelen “yeni” 
hal bir şekilde kendini bize dayatır. Ve biz yeni durumla birlikte, aslında “es-
ki”nin kaybını yaşarız. Öyle ya da böyle bu bir kayıptır ve kaybın ardından bir 
hüzün duymak doğaldır.

Bir çocuğun büyüyüp çocukluğu ardında bırakmasını da böyle düşünebiliriz, 
artık giyilemeyecek hale gelmiş bir ayakkabıdan ayrılığı da…

12. HIV tanısı almış kişi neden utanç duygusu hisseder?

Utanç, bizim sorumlu olduğumuzu düşündüğümüz durumlarda ortaya çıkan 
bir duygudur. Bizi ancak ortaya çıkmak, görünmek, bilinmek utandırabilir. Ama 
aynı durumlarda kendimizle gurur da duyabildiğimize dikkat edin. Ortaya çık-
tığımız, göründüğümüz ve bilindiğimiz durumlarda.

Görenin gözündekini tahmin edip, tahmin ettiğimiz şeyin de olumsuz oldu-
ğuna inandığımız zaman, utanç duyabiliriz işte. Özetle, HIV enfeksiyonu bizde 
ortaya çıktığında biz HIV ile ilgili ne düşünüyorsak, kendimize o gözle bakmaya 
başlarız. Utancın çözülmesi, süreçte bu nerden öğrendiğimizi bile bilmediği-
miz, kalıp yargıların sorgulanıp bozulup, kendi tecrübelerimizle yer değiştir-
mesiyle ortadan kalkar. Tabi ki sorgular ve tecrübe etmeye gönüllü olursak…

13. Üzüntü ile depresyon arasındaki farklar nelerdir?

Depresyon bir klinik tanıdır. Derin mutsuzluk, isteksizlik, keyifsizlikle birlikte, işta-
hın, uykunun, enerjinin değiştiği en az 2 hafta süren bir psikiyatrik bozukluktur. 
Üzüntü ise, yaşam olaylarının bizde ortaya çıkardığı duygulardan biridir.

Kişi sadece mutluluk ve keyif hissedemez. Duygular bir boya paleti gibidir. Sa-
dece maviler ve sarılarla istediğimiz resmi çizemeyiz. Acıkmadan doyamaya-
cağımız gibi. 

14. Depresyonun belirtileri nelerdir?

Mutsuzluk, üzgünlük eskiden yapmaktan zevk alınan şeylerden artık zevk ala-
mamak mevcuttur. Bunun yanında, değersizlik hisleri, suçluluk, enerji azalma-
sı, iştah değişiklikleri, uyku miktarında azalma veya artma görülür. En tehlikeli 
konu ölüm düşünceleridir. Tedavi edilmemiş ağır depresyonda, intihar giri-
şimleri görülebilir.
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15. Depresyon ile baş edebilmek adına HIV tanısı almış kişi neler yapabilir?

Öncelikle bir psikiyatristle görüşmek gereklidir. Eğer tanı alacak olursa teda-
viye uyum önemlidir. Yukarıda bahsettiğim sosyal destek mekanizmasından 
faydalanabilmek önemlidir. Her şeyden önce, depresyona teslim olmamak 
için çaba harcamak en önemli aşamadır.

16. Depresyon nasıl tedavi edilir?

Depresyonun çeşidine göre ilaç tedavisi ve psikoterapi ile tedavi edilir. Bunlar 
herkesin ihtiyacına göre karar verilecek müdahalelerdir. O yüzden psikiyatrist-
le görüşmek önemlidir.

17. HIV tanısı aldıktan sonra kişi neden korku ve kaygı hisseder?

Yeni bir eve geçtiğimiz zaman bile korku kaygı hissederiz. İsteyerek başladı-
ğımız okullar işlerde de öyle. Belirsizlik, ne yapacağımızı bilmemek, tecrübesiz 
olduğumuz bir alanda yeterince korunaklı hissetmemek bizi kaygıya sürükler. 
O yüzden de bu yeniyi “bilen”, “zorlukları aşmış” kişiler bizim için belirsizliği ha-
fifletir. Ve yalnız olmamak, bizim dışında kaldığımız çoğunluktan gelebilecek 
olumsuzluklarda daha az azınlık hissetmek için önemlidir.

18. Korkunun vücutta yarattığı etkiler nelerdir?

Korku ile kaygıyı ayırarak başlayalım. Korku bizim için koruyucu bir duygudur. 
Yüksekten korkmak, hızdan korkmak gibi. Ancak kaygı dediğimizde, korktuğu-
muz şeyin nesnesi belirsizleşmiştir. Siz hızdan korkarsanız uygun hızda gittiği-
nizde aslında güvenliğinizi sağlamış olursunuz, oysa yola çıkmak sizi kaygılan-
dırıyorsa, güvenlik hissinizi kaybetmiş olduğunuzdan bahsederiz ve güvenliği 
nasıl geri kazanacağınız da belirsizleşmiştir. O yüzden kaygı bir klinik bozukluk 
olabilmektedir.
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Kaygı belirtileri savaş ya da kaç belirtileri ile aynıdır. Ge-
lişimsel olarak otomatik bir yapıdır, kalıntıdır aslında. As-
lanlar size saldırdığında ya savaşırsınız ya kaçarsınız, iki 
durumda da daha hızlı nefes almak, kanınız daha hızlı ak-
ması, reflekslerinizin daha aktif olması, yakını net görmeniz 
gerekir. Oysa kaygı hallerinde, ortada bir aslan yoktur ve 
aniden başlayan kalp çarpıntısı, hızlı nefes almak, terle-
mek bizim için anlaşılır değildir ve kaygımızı bir kat daha 
arttırmaktan başka bir faydasını da ne yazık ki göremeyiz. Oysa eskiden bu 
gerçek bir korkuydu ve vücuttaki değişimler daha kolay kaçmamıza yarıyordu, 
yani hayatta kalmaya.

19. Kaygının vücutta yarattığı etkiler nelerdir?

Kaygı ve korku farklıdır, ancak belirtiler ortaktır. Kaygı ve korkunun bedensel 
belirtileri şöyledir:

•  Panik, korku ve huzursuzluk,
•  Sakin kalamamak,
•  Uyku problemi,
•  Soğuk, terli, uyuşmuş ya da karıncalanan eller ya da ayaklar,
•  Nefes darlığı,
•  Ağız kuruması,
•  Kalp çarpıntısı,
•  Mide bulantısı,
•  Baş dönmesi.

20. Korku ve kaygı duygularını kontrol etmek için kişi neler yapabilir?

Öfke gibi üzerine çalışmadan bu duyguların ne anlama geldiğini bilemeyiz. 
Eğer kendimizi güvenceye almamıza yaramıyorlarsa artık bir ruhsal bozukluk 
düzeyinde kaygıdan bahsediyorsak, kesinlikle tedaviye ihtiyaç olabileceği ak-
lımıza gelmelidir.

21. HIV tanısı almış kişi neden stres altında hisseder?

HIV ile yaşamak birçok açıdan zor olduğu gibi, aslında HIV ciddi bir enfeksiyon-
dur. Böyle bir durumda stres altında olmamak ancak inkâr olarak algılanabilir. 
Birçok işten bahsettik yukarıda. Kişi yaşam biçimini, doğru bildiklerini gelecek 
planını toptan gözden geçirmek ve aslında çok daha gerçekçi ve sorumlu bir 
hayat kurmak zorunda kalıyor. Zorunlu olunan bu şeyler hiç de kötü şeyler de-
ğil. Sorun şu ki kişi istediği zaman ve kendi tercihi ile bunları yapmıyor, mecbur 
kalıyor. İşte bu mecburiyet ve tabi olma hali hazırlıksız biri için başlı başına bir 
stres sebebi sayılabilir. 
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Unutmamalıdır ki, bir miktar stres bizi verimli ve uyanık kılar. Artık kendimize 
dikkat etmemiz lazım. “Bunun şakası yok” doğru bir stres seviyesidir. Bizi teda-
viye uyumlu kılar.

22. Kişinin hissettiği olumsuz duyguları atlatabilmesi için gereken ideal bir 
süre var mıdır?

Yas işi, diğer deyişle hazmetme ve hayatı yeni haliyle kurmak çok kişisel bir iştir. 
O yüzden belirli bir süreden pek bahsedemeyiz. Ancak 6 ay genel olarak an-
lamlı değişiklikler için görece yeterli bulduğumuz bir süredir. İlk ay yine önemli 
bir adımdır. Eğer 1 yıldan daha uzun bir sürede neredeyse hiç işlenmemiş bir 
yas varsa ortada, o zaman engelleri psikoterapide ele almak gerekebilir.

23. Kişi hissettiği olumsuz duygularla ilgili kimlerden destek alabilir?

Güvendiği, sevdiği, bildiği kişilerden. Herkesin işe yarayacağı bir boyut mevcut 
olabilir. Bir psikiyatristin yeri, bir yakın arkadaşın yeri ayrıdır. Beklenilebilecekler 
de öyle. HIV gibi özel durumlarda ise akran danışmanlığı çok önemli bir ruh-
sal-pratik kaynaktır.

24. HIV tanısı almış kişi, ruh sağlığı ile ilgili hangi noktada bir uzmandan 
destek almalıdır?

Kişi ruh sağlığı konusunda yardım almasının önündeki engellere bir bakma-
lıdır. Eğer belirgin bir güvensizlik, olumsuz tepki beklentisi veya gerçek dışı bir 
inançsızlık yoksa, ruhsal meselelerle baş etmekte zorluk çektiğinde kişinin ak-
lına bir profesyonele ulaşmak zaten gelecektir. Ve o zamanda profesyonele 
ulaşmak önemlidir.

Ancak depresif hal zaten hem suçluluk, değersizlik hem de umutsuzluk içer-
diğinden, bahsettiğim tüm engelleri bir arada kişinin çevresine örüverir. Bu 
durumda, çevremizdekilerin sözlerine kulak asmalıyız. Eğer çevremizde kimse 
yoksa o zaman hiç vakit kaybetmeden bir profesyonele başvurmak gerekir.
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25. Psikoterapi nedir?

Psiko-terapi psikolojik bir iyileştirme çabasıdır. Günlük dilde “konuşma terapi-
si” diye daha anlaşılır bir şekilde adlandırılmaktadır. Aslında iki kişi arasında bir 
ilişkidir ve bu danışanının yararına ve teorik bilgi ile donanmış bir profesyonel-
le girilen iyileştirici bir ilişkidir.

Psikoterapinin çeşitli yöntemleri mevcuttur. Eğer HIV ile yaşadığı bilgisine yeni 
ulaşmış kişinin ihtiyacını düşünürsek, destekleyici bir çalışma, yas terapisi gibi 
yöntemler faydalı olacaktır. Ancak unutulmamalıdır ki HIV’i karşılamaktaki zor-
luk bizim geçmiş hayatımızdaki bir takım zorluklardan köken almaktadır. Bu 
sebeple HIV ile tanışmak bazen kişinin hayatını topyekün değerlendirme iste-
ği ile sonuçlanır. Bu durumda psikanalitik yönelimli çalışma benim önerdiğim 
yöntem olacaktır.

26. HIV ile yaşayan kişinin HIV statüsünü başkaları ile paylaşması iyi bir fikir 
midir?

Açık olmak, olduğumuz kişi olarak bilinmek ve kabullenilmek “var olmak”tır as-
lında. Bu sebeple “kendimizi nasıl tarif ettiğimizi” çevremizdekilere göstermek 
veya bildirmenin, bazen zor da olsa, bize daha doyumlu bir hayat sağladığını 
görüyoruz. Toplum veya sevdiklerinin       beklentileriyle uyuşmasa da da kişiler, 
kendine ait özellikleri ortaya koymak için toplumla çatışıp, zorlanıp, üzüldükle-
rini ama daha mutlu ve doyumlu olduklarını belirtiyorlar. Ancak bu tür bilgileri 
kiminle ne zaman ve ne olarak paylaşacağımızı düşünmemiz ve seçmemiz 
gerekiyor.

HIV nedir ne değildir, bizim kafamızda netleşmeden, HIV’e karşı korku ve inkar-
la yaklaşan kişilerle konuşmak zor olabilir. 
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27. Durumu kimlerle ve ne zaman paylaşacağına nasıl karar verebilir?

Bunun için ihtiyaç önemli bir belirleyicidir. Sosyal ve ruhsal kaynaklarımızı ak-
ranlarla, profesyonellerle karşılayabiliyorsak, başkalarıyla paylaşmadan önce 
kendi sürecimizi anlamak gibi bir zamanımız olabilir. 

Tabi ki çevremizde HIV’i bilen veya bu bilgiyi taşıyabileceğine güvendiğimiz 
kişiler varsa duygularımızı öncelikle onlarla paylaşabiliriz. Ancak bu çok kişi-
sel bir yaşantı olacaktır. HIV ve HIV’e dair bizdekileri başkalarıyla paylaşmak, 
onlarda da bir takım ihtiyaçlara sebep olacaktır. Onların ön yargıları, kaygıları 
ve yetersizlikle ilgili dertleri yapacak olduğumuz konuşmayı yönlendirecektir. 
Hayatımızdaki her kişinin ihtiyacı farklı olacaktır.

HIV durumumuzu çevremizle paylaşmak “hayatı yeni durumda yeniden kur-
mak” başlığı altında yer alabilir. Akranlar veya paylaşım grupları, bizi düşün-
düren, kimi soruları sorduran, kimilerine cevap öneren alanlar olabilir.

Ancak bu tamamen biz uygun olduğunu hissettiğimizde girişilmesi gereken 
bir eylemdir.

28. Kişinin HIV pozitif olduğunu başkalarıyla paylaşmasının yaratabileceği 
olumlu ve olumsuz sonuçlar nelerdir?

HIV ile biz yeni tanışmışken, aceleyle paylaştığımız kişilerin bize etkileriyle, HIV 
ile yaşamak konusunda ilerlediğimiz bir aşamadaki etkileri farklı olacaktır. 
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29. HIV ile yaşayan kişi HIV pozitif olduğunu söylemeden önce neleri göz 
önünde bulundurmalıdır?

HIV konusunun toplumda ya yanlış, ya da eksik bilindiğini ve birçok önyar-
gıları tetiklediğini biliyoruz. Bu durumda çevremizdeki kişiler de herhangi bir 
nedenle bu önyargılara sahip olabilir ve/veya HIV ile ilgili gerçek bilgiye sahip 
olmayabilirler. Bu nedenle, HIV pozitif bir kişinin, statüsünü paylaşması duru-
munda olumsuz tepkilerle karşılaşma olasılığı bulunabilir. Ancak bu olumsuz 
tepkilerin, kendi üzerimizde olumsuz etkilerde bulunmasına izin verilmemelidir. 
HIV gerçeğini bilen ve donanımlı kişiler olarak, bu tepkilerin haksız veya yanlış 
olduğu bilinmelidir. Bu tepkilerle karşılaşma durumunda, kişilere gerçeği bi-
limsel verileri referans göstererek özetle anlatabiliriz ama anlamamakta ıs-
rar eden birini kendi haline bırakmak doğru olabilir. Ancak, aşağılama ve hak 
ihlalleri durumunda, sineye çekmeden, hukuk çerçevesinde kalarak seviyeli, 
medeni ve olgun tepkiler gösterilebilir. Karşımızdaki kişi, durumu kavraması ve 
sindirebilmesi için zamana ihtiyaç duyuyor olabilir. Ona bu süreyi tanımanızı 
tavsiye ediyoruz.

30. HIV ile yaşayan kişi statüsünü hangi durumlarda aile üyeleri ve akraba-
ları ile paylaşmalıdır?

Kişi HIV’e dair kişisel yaşantısını kimseyle paylaşmak “zorunda” değildir. Bu ko-
nuda en büyük sorumluluk cinsel partnerlere dairdir. Bunun dışında aile üye-
leri tarafından tanınmak ve bilinmek kişiyi çok desteklese de kendimize dair bir 
sağlık bilgisini paylaşmak biz istediğimizde gerçekleşir. 

31. HIV tanısı almış olmak kişinin cinsel yaşamında düşünsel anlamda ne 
gibi değişikliklere sebep olabilir?

HIV’in tedavisinde oldukça ilerlemiş durumdayız. Aslına bakarsanız, HIV mik-
tarı kanda saptanamaz seviyeye düştüğünde, bulaştırıcılığın ortadan kalktı-
ğını biliyoruz. (Bkz: 12. Madde – Sayfa 19) Ancak HIV bir enfeksiyondan ötesi 
olduğunda kişilerin kendilerini “zarar verebilir” kabul edip uzun süreler cinsel 
ilişkiden kaçındığını görebiliyoruz. Bu daha çok kendini partnere açma, konu 
üzerine konuşma gereğinden kaçınma sebebiyle olabiliyor. Bu yüzden, kişinin 
HIV ile ilgili kendi kaygılarını çözmesi sağlıklı bir cinsel yaşam için de gerekli 
hale geliyor.
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HIV İLE YAŞAMAK VE HIV KİMLİĞİ
Yaşamak bitmeyen bir oluş halidir. Bazen hayatımız yaptıklarımızdan ibaret-
miş gibi geliyor. Ama aslında, hayatımızda olan biteni nasıl anlamlandırdığı-
mız hem ne yaşadığımızı hem kim olduğumuzu tanımlamamızın yolu oluyor.

HIV ile yaşamak, bizi bazı şeyleri yapmaya itiyor. İlk aşamada, HIV enfeksiyonu 
ile ilgili, daha çok doktorların yönlendirmeleriyle, çeşitli tetkikler ve müdahale-
ler gerekli oluyor. Çoğunlukla sağlıkla ilgili bu işlemler ilk ve hayati mecburi-
yetler oluyor.

Aynı zamanda HIV ile yaşamanın anlamını tanımlamaya yönelik bir süreç de-
vam ediyor. HIV ile yaşamın anlamı nedir sorusu önemli. HIV ile yaşamak ve 
HIV ile yaşamayı anlamlandırmak iki farklı süreç olarak karşımıza çıkar.

Kronik bir sağlık durumu ile yaşamanın, kişinin sadece bedenini değil, kendisi-
ni nasıl gördüğünü de etkilediğini biliyoruz. Araştırmacılar, kronik sağlık duru-
mu olan kişinin hayatında bir kesinti olarak tanımlar. Enfeksiyonla birlikte kişi-
nin zamanı, bedeni, ilişkileri ve kimliği dönüşmeye itilir. Bu dönüşüm “hastalık 
kimliği” kavramını ortaya çıkarmıştır.

Bu kavram, geliştirilerek ‘hastalık’ kimliğinin dört farklı yönünü tarif edilmiştir: 
yutulma, reddetme, kabullenme ve zenginleşme.

Bu dört yön, yas evrelerini de hatırlatır. Çünkü ciddi bir sağlık durumu tanısı 
almak çoğu zaman bir kayıp yaşantısıdır. Kişi eski ‘sağlıklı’ bedenini, eski güven 
duygusunu, bazen de eski kimlik algısını kaybetmiş gibi hissedebilir. İlk anda 
şok ve inkâr yaşanabilir. Sonra öfke, pazarlık, çökkünlük ve zamanla kabullen-
me gelebilir. Bu benzerlik şaşırtıcı değildir; çünkü yas tutmak, dış gerçekliğe 
uyum sağlamanın ve kimliği yeniden kurmanın temel yollarından biri.



116

1. Yutulma

Bu yeni sağlık durumu, kimliğinin ilk boyutu “yutulma” olarak adlandırılır. Bu, 
kişinin sahip olduğu bir özelliğin, onun bütün diğer özelliklerinin önüne geçme-
si anlamına gelir. İnsan artık sadece o sağlık durumu üzerinden görüldüğünü 
düşünüp kendini de öyle tanımlamaya başlayabilir.

Bu yalnızca dış dünyanın bakışıyla ilgili değildir. Kişinin kendisi de tanıyı sindir-
meye çalışırken sürekli bedenine, kan değerlerine, virüs yüküne, ilaçlarına ve 
bulaştırıcılığa odaklanabilir. HIV’e yönelik toplumsal önyargılar ve damgala-
ma da bu süreci ağırlaştırır. Eğer kişi tanı almadan önce HIV hakkında korku, 
yargı ya da inkâr içindeyse, kendi HIV statüsünün değişmesi onu daha da kı-
rılgan hale getirebilir.

Bu nedenle yutulma evresini pratikte çoğu zaman kendini damgalama olarak 
görürüz. Kişi HIV ile yaşamaktan çok, HIV’e dönüşmüş gibi hisseder. Bu nokta-
da HIV, kişinin hayatındaki gerçekliklerden biri olmaktan çıkar; bütün kimliğini 
kaplayan bir şeye dönüşür.

2. Reddetme

İkinci boyut reddetmedir. Reddetme, enfeksiyonun kişinin kimliğine yönelik bir 
tehdit gibi hissedilmesine verilen bir yanıttır.

Yutulma evresinde enfeksiyon ile kişinin kimliğinin diğer parçaları arasındaki 
sınırlar kaybolur. Reddetme ise bu sınırları yeniden kurma çabasıdır. Kişi çok 
baskın olan HIV pozitifliğin etkisinden kimliğini korumanın tek yolunu HIV sta-
tüsünü reddetmek şeklinde bulabilir. Reddediş “Ben HIV’den ibaret değilim” 
demeye çalışmaktır. Bu bazen koruyucu ve gerekli bir aşamadır. Ancak kişi 
enfeksiyonu tamamen yok sayarsa, tedavi arayışı ya da tedaviye uyum zor-
laşabilir.

HIV ile yaşayan kişilerin tanılarını gizli tutma ihtiyacı da bu açıdan anlaşılabilir. 
Kişi tıbbi süreci ayrı, sosyal ilişkilerini ayrı tutmaya çalışabilir. Bu mahremiyet 
bazen çok işlevseldir; çünkü kişi tanının yarattığı krize ruhsal olarak uyum sağ-
lamaya çalışırken, tedavisinin daha sakin biçimde sürmesini sağlar.

Bu dönemde sağlık çalışanlarıyla kurulan ilişki çok önemli hale gelir. Kişi HIV ile 
yaşama sürecini önce tıbbi alanda deneyimler. HIV’i reddetmenin değil kabul 
etmenin işleri ve ilişkileri kolaylaştırdığı alan sağlık kuruluşlarıdır.

Sağlık kuruluşunda olmak, sağlık sistemi içinde yol bulmaya çalışmak her za-
man kolay değildir. Hele HIV ile henüz yeni tanışma evresinde bir kişinin yolunu 
bulması daha da zorlaşabilir. Bazen HIV ile sürdürülen kaçma kovalama ilişkisi, 
sorgulamalar, reddediş ve inkâr sağlık çalışanlarıyla yaşanan gerilimler ola-
rak ortaya çıkabilir. 
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Bazen yardım almak ancak biz çok istekli ve kararlıysak mümkün olur. Destek 
alacağımız kişi isteksiz değilse de bazen hatırlatmak, ısrar etmek, vazgeçme-
mek gerekebilir. Örneğin çok istediğimiz bir konser bileti, bir eğitim veya tatil 
için engelleri aşıp onlara sahip olabiliriz, gerçekten istiyorsak. 

Ancak tedavi almak, bir tatilden çok daha önemli olsa da o kadar heves uyan-
dırmayabilir. Tatil nasıl gerçeklikten uzaklaşma ve nefes almanın yoluysa; te-
davi çok da kolay olmayan bir gerçekle yüzleşme işidir. Ama gereklidir.

Özetle, tedavi sürecinin özellikle başlangıcı, HIV ile yaşamanın henüz ruhsal 
olarak olgunlaşmadığı bir döneme denk gelmektedir. HIV çok yorucu bir duy-
gusal yük olabiliyorken, insan biraz unutup nefes almak isterken, doktorların 
ve tedavi ekibinin önerileri tam tersi yönde olmaktadır. Doktorlar HIV’i ön plan-
da tutmayı önerir, çatışmaları ve kafa karışıklıklarını tedavinin aciliyeti içinde 
engel olarak görebilirler. Bir bakıma doğrudur. 

Bu şartlarda kişi, doktorun ya da sağlık ekibinin kendisini yeterince anlamadı-
ğını hissedebilir. Sağlık çalışanı ise hastasının tedaviye direnç gösterdiğini dü-
şünebilir. Oysa bu çoğu zaman HIV’e uyum sürecinin ruhsal zorluğuyla ilgilidir.

3. Kabullenme

Kabullenme evresinde kişi kendi ihtiyaçlarını daha iyi tanımaya ve kendine 
daha iyi bakmaya başlar. HIV artık kişinin bütün kimliğini kaplamaz; hayatının 
yönetilebilir bir parçası haline gelir.

Burada enfeksiyonun nedeni ile enfeksiyonun anlamını ayırmak önemlidir. 
HIV’in tıbbi bir nedeni vardır; ama kişinin zihninde ve hayatında kazandığı an-
lam bundan çok daha karmaşık olabilir. Tanı, kişide suçluluk, utanç, korku, kı-
rılganlık ya da dışlanma duyguları uyandırabilir. Kabullenme, bu duyguların 
zamanla işlenebilmesi anlamına gelebilir.

HIV ile yaşamaya uyumu zorlaştıran birçok etken olabilir: damgalanma kor-
kusu, yeterli bilgiye sahip olmamak, destekleyici ilişkilerin olmaması, sağlık 
sistemine ulaşmakta yaşanan engeller. Kronik sağlık durumları kişinin alıştığı 
alma-verme dengesini de değiştirir. Kişi hem tıbbi sisteme hem de yakınlarına 
daha bağımlı hissedebilir. Bu da güçsüzlük ve incinebilirlik duygusu yaratabilir.

Kabullenme, bu güçsüzlük hissinin onarılmasıyla mümkündür. Kişi yeniden 
hayatının kontrolünü eline almaya başlar. HIV merkezi konumunu kaybeder; 
iyi yönetilen, kişinin yaşamına entegre edilmiş bir gerçekliğe dönüşür.

Ancak burada dikkat edilmesi gereken bir nokta vardır. Her uyum gerçek bir 
kabullenme anlamına gelmez. Bazen kişi “makbul hasta” olmaya çalışır: hiç 
sorun çıkarmayan, sürekli uyum gösteren, minnettar, kendini suçlayan ve 
geçmiş yaşamının bedelini ödemesi gerektiğini düşünen biri haline gelebilir. 



118

Bu dışarıdan işlevsel görünebilir; ama içeride gerçek bir yas ve onarım ger-
çekleşmemiş olabilir.

Çok erken evrede, HIV ile yaşamak henüz kişisel olarak anlamlandırılmamış-
ken, sık karşılaşılan durum “kendini damgalama” eğilimidir.

Kendini damgalama, toplumda yaygın olan ön yargıları ve ayrımcı düşünce-
leri üstlenmek olarak özetlenebilir. HIV ile yaşamayı bir enfeksiyon veya kronik 
bir sağlık durumundan çok bir ceza veya ahlaki bir durum olarak tanımlamak, 
kişiyi otoriteye aşırı uyumlu hale getirebilmektedir.  

Gerçek kabullenme, kişinin kendini damgalamadan, geçmişini cezalandırma-
dan ve HIV’i bütün kimliğine dönüştürmeden yaşayabilmesidir.

4. Zenginleşme

Son boyut zenginleşmedir. Bu boyut, HIV ile yaşayan kişiler açısından özellikle 
önemlidir. Çünkü HIV tanısı başlangıçta büyük bir kriz yaratabilir; ama zaman-
la kişi bu deneyimden yeni anlamlar, yeni ilişkiler ve yeni güçler çıkarabilir.

HIV ile yaşamak, kişinin HIV hakkında daha önce taşıdığı açık ya da örtük ön-
yargılarla yüzleşmesine yol açabilir. Bu süreç aslında HIV’in ve HIV ile yaşama-
nın ne anlama geldiğine dair anlatıyı yeniden kurma sürecidir.

Bu noktada kendine yardım grupları ve akran danışmanlığı çok değerlidir. 
Akran danışmanı, kendisi de HIV ile yaşayan ve bu uyum sürecinden geçmiş 
kişidir. Bu nedenle yeni tanı alan kişiyi damgalamadan dinleyebilir, ortak de-
neyim üzerinden anlayabilir ve gündelik hayata uygun çözümler önerebilir.

Akran danışmanının önemi yalnızca bilgi vermesinden kaynaklanmaz. Akran 
danışmanı, HIV ile yaşarken bedensel ve ruhsal bütünlüğünü yeniden kurmuş 
bir kişi olarak umut verici bir örnek sunar. “HIV ile yaşanabilir” bilgisini yalnızca 
sözle değil, varlığıyla da taşır.

Kendine yardım grupları da HIV ile yaşayan kişilere toplumsal alanda bir yer 
açar. Kişi yalnızca ‘hasta’ ya da tedavi alan biri olmaktan çıkar; destek veren, 
deneyimini paylaşan, hak savunan, toplumsal dönüşümün parçası olan biri 
haline gelebilir. HIV kimliği bu noktada yalnızca damgalanma ile değil, daya-
nışma, bilgi, politik söz ve toplumsal katkı ile de ilişkilendirilebilir.

Başlangıçta HIV tanısı kişide kimliğinin yutulduğu, kontrolünü kaybettiği ve za-
rar görebilir hale geldiği duygusunu yaratabilir. Ancak yas çalışması, destek, 
bilgi ve yeni ilişkiler sayesinde kişi zamanla yeniden etkin bir konuma geçebilir.
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Artık Korkmadığımı Fark Ettim

Ben İrem.  32 yaşında kamuda çalışan bir uzmanım. Yaklaşık sekiz sene önce 
HIV tanısı aldım. Önce hayatımın nasıl başıma yıkıldığını ve sonra o başıma yı-
kılanlardan tekrar inşa ettiğim çok daha güçlü ve hiç olmadığı kadar aşk dolu 
bir hayatı anlatacağım size. 
 
Her şeyden önce tanı ve tedavi sürecimin nasıl başladığından bahsetmek isti-
yorum. Rutin olarak gittiğim bir smear testinin ardından kadın hastalıkları dok-
torum bazı normal dışı sonuçlar gördüğünü ve ayrıntılı inceleme için biyopsi 
işlemi uygulanması gerektiğini belirtti. Biyopsi için öncelikle çeşitli tahlillerle 
anesteziye uygun olup olmadığınıza bakılması gerekiyor. Ben de böylelikle kan 
vererek HIV serüvenimi başlatmış oldum. Elimde sonuçlarımla bir onay imzası 
için anestezi uzmanına gittiğimde o odanın böyle üstüme yıkılacağını hiç um-
muyordum tabii. Karşımdaki uzman kişi yüzüme bakmadan ya da daha doğ-
rusu bakamadan bazı testlerin pozitif olduğunu ve tekrarlanması gerektiğini 
belirtti. Neymiş ki bu testler dediğimde bir hepatit türü cevabını aldım. Tekrar 
ısrarla hangi tür hepatit diye direttiğimde sessizce “HIV” dedi. Açıkçası ilk tanıyı 
duyduğum anla ilgili en bariz hatırladığım şey bu tanının beni ne kadar şok 
ettiği değil karşımdaki anestezi doktorunun kafasını eğip çekingen tavırlarla 
“HIV” dediği andır. Sanki ‘üç günlük ömrün kaldı’ dermiş gibi bir çekingenlik.

Şuan dönüp baktığımda bir doktor nasıl bu tanıyı hala 80lerden kalma bir ta-
vırla açıklar diye soruyorum kendime. 
 
Ardından tahliller, tahliller ve milyonlarca tahliller. Ardından HIV pozitif oldu-
ğum doğrulandı (40 gün kadar sürmüştü bu doğrulama süreci). Korkuyla ge-
çen bekleme sürecinde dernekleri ve bazı yakın arkadaşlarımı sık sık arayarak 
anestezi doktorunun bana yansıttığı “kötü virüs’ önyargılarından sıyrılmaya 
ve bedenime bir zararı dokunmadan benimle yaşayacak olan ‘’kendi halinde 
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HIV’’i tanımaya başlıyordum. İlaca başlamam ise 4 ay kadar sürdü. Çünkü her 
doktora gittiğimde “ay şu tahlili unutmuşuz” diye yeni bir tahlil istiyordu. Bu 
sırada ertelediğim biyopsiyi de artık olmam gerekiyordu. Çünkü bir yandan 
da aslında her şeyden önce doktora gitme nedenim olan rahim ağzı kanseri 
gibi bir risk vardı. 
 
Ameliyathaneye girdim ve buz gibi tutulan ameliyathanede çıplak şekilde 
bir önlük giydirildim. O şekilde herkesin operasyonu bitene kadar bekletildim. 
Çünkü HIV pozitifseniz, yani anestezi kâğıdınızda dev harflerle ‘HIV’ yazıyorsa 
o koltuğa en son sizin oturmanız gerekebiliyor (Tabii ki bu bir hak ihlaliydi ve 
aslında böyle bir zorunluluk yok. Herkes sağlık hizmetlerinden eşit bir biçimde 
faydalanma hakkına sahiptir ve sağlık personelleri herkese aynı hijyen prose-
dürlerini uygulamalıdır. Ancak o günlerde yeni tanı aldığım için prosedürleri 
bilmiyordum ve bugünkü kadar dişli değildim tabii). Biyopsi ardından henüz 
ilaca başlamamış olmam ve bağışıklığımın oldukça düşük olması nedeniyle 
(yani CD4 değerlerim 200’ün altındaydı o dönem) o soğuk ortamda üşüttü-
ğüm için günlerce evde hasta yattım. Sürekli kustum ve ayağa kalkamadım. 
Tuvalet ve yatak arasında gidip geliyordum. Bir şey yemiyordum ve zaten 2 
ayda 12 kilo vermiştim. Acile gittiğimde tansiyonum 5’e 3 gibi rakamlar çıkıyor-
du ancak o halde eve gönderiliyordum ve bazı doktorların bana sorduğu şey 
“bunu nasıl kaptın ki merak ettim”di. (‘kapmak’ kelimesi önyargıları körükleyen 
bir ifadedir.) Evet tansiyon ölçümünde çıkan 5’e 3 değerlerle eve gönderildim. 
Ve evet en sık aldığım soru “bunu hangi yolla ‘kaptın’?” oldu. Ve evet sağlık 
personelleri, doktorlar soruyordu bu soruyu. 
 
Maalesef bu süreçte sağlık personelleri HIV’i yeteri kadar bilmediği için canınızı 
sıkabiliyor. HIV için gittiğim rutin bir kontrolde benden kan alan hemşire ‘’ne 
hastalığın var da bu kadar tüp kan istemişler senden’’ diye sordu. Ben de HIV 
pozitif olduğumu söyledim. Sonra bunu ona önceden söylemem gerektiğin-
den bahsetti ve oldukça sert bir tepki verdi. Ancak bunu yaşadığımda artık 
ilaca başlamış ve HIV’i çok iyi tanıyan biriydim.

Hatta insanlara haddini bildirmek için böyle önyargılı tavırlarını yansıtmalarını 
bile istiyordum. Hemşireye ilaca başladığım için şuan değerlerimin zaten ne-
gatif olduğundan ve hastaneye vücudundaki HIV veya diğer enfeksiyonların 
varlığından habersiz binlerce insan gelip gittiğinden, herkese eşit hijyenik ko-
şulları yaratması gerekenin sağlık personelleri olduğundan bahsettim. Yani bu 
süreçte danışmanlık alması gereken kişi siz olsanız da sağlık personelleri dahil 
pek çok kişiye sürekli HIV’in ne olduğunu anlatan siz olabiliyorsunuz.
 
Buraya kadar çok karamsar bir tablo çizmiş olabilirim. Gerçekten de benim 
için tanı aldığım ilk aylar siyah beyaz bir Lynch filmi iç sıkıcılığındaydı. Tanı 
aldığım gün hastaneden çıkıp yollarda ağlayarak önce gidip bir şişe alkol, 
ardından vegan olmama rağmen bir poşet çikolata ve yıllar önce bırakma-
ma rağmen bir paket sigara aldım. Odama kapanıp alkol, çikolata ve hüngür 
hüngür ağlamayla geçti bir iki ay. Dahil olduğum camia gereği her ne kadar 



121

HIV/AIDS anlatılarıyla vs. karşılaşıyor olsam da o güne kadar görmezden gel-
miştim bir şekilde. Kendime çok uzak sanıyordum -ki bunda HIV’in insanlar 
tarafından çok gizli saklı yaşanmasının büyük bir etkisi var-. Damgalanma 
korkusuyla kimse bu tanıyı açıkça yaşayamıyor neredeyse. Fiziksel olarak hiç-
bir zararı olmayan bu virüs toplum tarafından doğru tanınmıyor ne yazık ki. 
Cinsellikle birlikte anılmıyor olsaydı ve insanlar bunu rahatça konuşabilseydi 
belki de grip gibi rahatlıkla söz edebiliyor olurduk şuan. Durum böyle olunca 
ben de asla gündem etmemişim HIV’i. 
 
Zamanla HIV’in aslında kolaylıkla yaşanan bir durum olduğunu ve hiçbir za-
man AIDS evresine ulaşmayacağımı öğrendikçe toparlamaya başladım. Al-
dığım bilgileri içselleştirmem ve tamamen kabullenmem yaklaşık 5-6 ayımı 
aldı. Bu kabullenmenin ardından eskisinden daha güçlü bir şekilde ortaya çık-
tım. Birçok insanın aksine çevremden aldığım tepkiler açısından son derece 
avantajlıydım diyebilirim. Tabii ki ilk duyduğunda yutkunanlar, öleceğimi san-
dığı için ne diyeceğini bilemeyenler ve üzülenler oldu. Bir çok kez kendimi in-
sanları teselli ederken buluyordum. Destek konusuna gelirsek kendi açımdan 
şunu söylemeliyim: İlk başlarda hiçbir destek yeterli olmuyor! Yani evet herkes 
elinden geldiğince ilgilense de yalnız hissediyorsunuz. Beni en çok rahatla-
tan şey Pozitif-iz Derneği’nin etkinliğine gidip, ortak hikâyemiz olan HIV’i bir çok 
insanla paylaşmak ve akran deneyimlerini dinlemek olmuştu. Yani eğer yeni 
tanı alan bir kişiyseniz diğer tanı almış insanlarla bol bol bir araya gelip bu 
süreci paylaşmanızı öneririm. Paylaştıkça ve farklı hikayeler dinledikçe yalnız 
olmadığınızı ve panik dolu ilk günler geçtiğinde aslında eskisi gibi ve hatta 
daha da kaliteli bir yaşam sürebileceğinizi görmüş oluyorsunuz.

Bunları söylüyorum çünkü HIV tanısı almadan önce yaşam şeklime ve bedeni-
me pek özen göstermezken artık daha sağlıklı besleniyor, spor yapıyor ve ken-
dime çok daha iyi bakıyorum. Bedenime yöneldikçe onu daha çok sevdiğimi 
ve değer verdiğimi hissetmeye başladım.
 
Zamanla HIV pozitif olduğunu ancak kimseyle paylaşmadıklarını belirten ar-
kadaşlarım olduğunu gördüm. Ben hiç kimseyle yakınlaşamayacağımı dü-
şünürken “canım hangi yüzyılda yaşıyoruz, prezervatif diye bir şey icat edildi” 
diyen ve bu konuda hiçbir önyargısı olmayan birçok insan olduğunu gördüm. 
Genellikle insanların ilk verdikleri tepkinin düşündüğümün aksine korku değil 
merak olduğunu gördüm. Sürekli birilerine HIV’i anlattım ve anlattıkça ben de 
daha fazla öğrendim. Artık HIV de yaşadığım diğer her şey gibi benim bir anım 
ve bir parçamdı. Yaşamıma etki eden ve yön veren milyonlarca molekülden 
biriydi. Eskiden sevmediğim dişlerim, kısa bulduğum için hoşlanmadığım bo-
yum gibi artık onu da seviyorum. Çünkü yaptığım seçimler ve seçemediğim 
ama bana dahil olan binlerce şey beni BEN yaptı.
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Ve aşk da kapımı çaldı
 
Kendimi yeniden sevmeye başladığım bu süreçte ileride partnerim olacak bi-
riyle de yakınlaşmaya başladım.

Bana hiçbir zaman anlatmak istediğimden fazlasını sormadı ve sürecimi be-
nim için daha da normalleştirdi. Ardından birlikte yaşamaya başladık ve be-
nim daha sağlıklı olabilmem için kendi yaşam tarzını da değiştirdi ve hatta 
destekte sınır tanımayarak ensesine HIV’in sembolü olan kırmızı kurdele döv-
mesi yaptırdı. Bir süre beraber yaşadıktan sonra evlendik ve hatta bu yolcu-
lukta bize eşlik edecek bir bebek için doktorumuzun danışmanlığında süre-
ce başladık. Diğer tüm anneler süreci nasıl yürütüyorsa ben de aynı şekilde 
yürüttüm. Vajinal doğumla bebeğimi kucakladım. Şuan üç yaşında olan ve 
sağlığı akranlarına taş çıkarabilecek HIV negatif bir kızım var. Ne eksik ne de 
kusurlu bir anneyim. Yani HIV pozitif kişilerin de HIV negatif kişilerle ilişkileri ve 
hatta çocukları olabilir. Başlarda imkânsız gözükse de zamanla aşkın ve anla-
yışın önyargıları yıkabildiğini, sevginin iyileştiriciliğini görüyorsunuz.
 
Bunların ötesinde tabii ki nadiren yakın olmadığım insanlardan berbat tep-
kiler aldım ama zamanla onları görmezden gelmeyi öğrendim. Bu tepkilerini 
şahsıma değil İncir Reçeli’nden duydukları ve hiç tanımadıkları bir enfeksiyo-
na verdikleri tepkiler olarak görüyorum. Bu tepkileri görmemek için kendinizi 
sevmeniz ve tanımanız gerekiyor. Bunu yaptığınızda dışarıdakilerin size yön-
lendirdiği kimlikleri veya yargıları alıp üstünüze giymekten vazgeçiyorsunuz. 
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Her kişinin ve özellikle HIV ile yaşayan kişilerin kendilerini çok fazla sevmesini 
istiyorum. 
 
Yıllarca HIV ile yaşayıp hala kabullenemeyen ve kendini suçlayan birçok insan 
tanıdım bu süreçte. HIV bizi tanımlayamaz. Biz tek bir şey değiliz. Milyonlarca 
parçamızdan ve anımızdan sadece bir tanesinin hayatımızı esir almasına izin 
veremeyiz. Kendimizi yarasıyla beresiyle seveceğimiz, daha fazla örgütlenip 
sesimizi duyuracağımız günler görmek ümidiyle.

-İrem (Nisan 2026)
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HUKUKİ BÖLÜM
HIV ile Yaşayanların Hakları, Başvuru Yolları ve Sık Sorulan Sorular

İhlaller sırasında sıkça kullanılan mevzuat ve mekanizmalar

Türkiye’de HIV ile yaşayan kişilerin tanı aldıktan sonra temel hak ve özgürlük-
lerinden yoksun bırakılmasını öngören genel bir kanun bulunmamaktadır. HIV 
statüsü; tek başına çalışma, eğitim, evlenme, sağlık hizmetlerinden yararlan-
ma, seyahat etme, kamu hizmetine girme, özel hayat ve aile hayatına saygı 
isteme haklarının ortadan kaldırılması için hukuki gerekçe değildir. Bununla 
birlikte, bazı özel meslek gruplarına ilişkin sağlık yeteneği mevzuatında sınırla-
yıcı hükümler bulunabilmekte; bu hükümlerin somut olayda bilimsel gereklilik, 
ölçülülük ve ayrımcılık yasağı bakımından yargısal denetimi mümkün olmak-
tadır.

HIV’e ilişkin damgalama çoğu zaman sağlık hizmetine erişimin reddi, gerek-
siz test talebi, işten çıkarma, işe almama, sağlık verisinin rıza dışı açıklanması 
veya kişiyi diğer hastalardan ayrı tutma biçiminde ortaya çıkar. Hukuki değer-
lendirmede HIV statüsünü yalnızca tıbbi bir bilgi olarak değil; ayrımcılık riski 
yüksek, özel nitelikli kişisel sağlık verisi ve insan onuruyla doğrudan bağlantılı 
bir mahremiyet alanı olarak ele almak gerekir.
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1. Anayasal ve uluslararası koruma

Anayasa’nın 10. maddesi eşitlik ilkesini; 17. maddesi maddi 
ve manevi varlığın korunmasını; 20. maddesi özel hayatın 
ve kişisel verilerin korunmasını; 36. maddesi hak arama öz-
gürlüğünü; 40. maddesi etkili başvuru hakkını; 49. madde-
si çalışma hakkını; 56. maddesi sağlık hakkını; 60. maddesi 
sosyal güvenlik hakkını; 70. maddesi kamu hizmetine girme 
hakkını güvence altına alır. Kamu makamlarının HIV statü-
süne dayalı işlemleri bu haklar ve ölçülülük ilkesi birlikte gö-
zetilerek değerlendirilmelidir.

Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi’nin 8. maddesi özel hayatı, 14. maddesi ay-
rımcılık yasağını korur. İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi; bilgilendirilmiş rıza, 
özel hayatın korunması ve sağlık bilgilerinin gizliliği bakımından temel ilkeleri 
içerir. ILO’nun HIV/AIDS ve çalışma yaşamına ilişkin standartları da HIV testinin 
işe giriş koşulu yapılmaması, HIV statüsünün fesih nedeni sayılmaması ve ça-
lışanların sağlık bilgilerinin gizli tutulması gerektiğini vurgular.

2. Hasta Hakları Yönetmeliği ve sağlık hizmetine erişim

Hasta Hakları Yönetmeliği, kamu ve özel sağlık kuruluşlarında hizmet alan ki-
şilerin eşit, saygın ve mahremiyete uygun sağlık hizmetine erişimini düzenler. 
Yönetmelik kapsamında hasta; sağlık durumu hakkında bilgi alma, kayıtlarını 
inceleme ve düzeltilmesini isteme, mahremiyetinin korunmasını talep etme, 
tıbbi müdahaleye rıza gösterme veya kanuni istisnalar dışında tedaviyi red-
detme, hak ihlalinde şikâyet ve dava yollarına başvurma hakkına sahiptir.

HIV statüsü nedeniyle muayenenin, ameliyatın, diş tedavisinin, doğum hizme-
tinin veya başka bir sağlık hizmetinin reddedilmesi; ancak somut, bilimsel ve 
kişiye özgü tıbbi gerekçeyle açıklanabiliyorsa değerlendirilebilir. Standart en-
feksiyon kontrol önlemleri bütün hastalar bakımından uygulanmalıdır. Sırf HIV 
statüsü nedeniyle hizmetten kaçınma, hastayı son sıraya bırakma, ayrı ekip-
man veya ayrı alan kullanma gibi uygulamalar ayrımcılık ve hasta hakkı ihlali 
oluşturabilir. 

3. Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi ve mesleki etik

Hekimler ve diş hekimleri, hastalar arasında sağlık durumu dahil olmak üzere 
ayrım yapmamak; tıbbi gereklilik bulunmadıkça hastayı terk etmemek; teda-
vinin devamlılığını sağlamak; meslekleri nedeniyle öğrendikleri bilgileri kanu-
ni zorunluluk bulunmadıkça açıklamamakla yükümlüdür. İhlal halinde sağlık 
kuruluşunun hasta hakları birimine, İl Sağlık Müdürlüğüne, ilgili tabip odasına 
veya diş hekimleri odasına başvurulabilir; fiil suç veya tazminat sorumluluğu 
doğuruyorsa adli yollar ayrıca kullanılabilir.
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4. Kişisel Verilerin Korunması Kanunu

HIV statüsü, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanu-
nu’nun 6. maddesi kapsamında özel nitelikli kişisel sağlık 
verisidir. 2024 yılında yapılan değişiklikten sonra özel ni-
telikli kişisel verilerin işlenmesi yalnızca açık rızaya bağlı 
değildir; Kanun’da sınırlı olarak sayılan diğer işleme şart-
larından biri de bulunabilir. Örneğin tıbbi teşhis ve tedavi, 
kamu sağlığının korunması, sağlık hizmetlerinin planlan-
ması veya istihdam ve sosyal güvenlik alanındaki hukuki 
yükümlülüklerin yerine getirilmesi amacıyla, gerekli şart-
lar ve yeterli güvenlik önlemleri altında veri işlenebilir.

Bununla birlikte, bir hukuki işleme şartının bulunması verinin sınırsız biçimde 
açıklanabileceği anlamına gelmez. Veri işleme faaliyeti belirli, açık ve meşru 
amaçla bağlantılı; sınırlı, ölçülü ve gerekli olmalıdır. Hastane evrakında herke-
sin görebileceği şekilde “HIV pozitif” ibaresi kullanılması, işverene tanı bilgisinin 
bildirilmesi veya sağlık verisinin ilgisiz çalışanlarla paylaşılması çoğu durum-
da amaçla bağlantılı ve ölçülü olmayacaktır.

•  İlgili kişinin hakları: Verinin işlenip işlenmediğini öğrenme, bilgi isteme, 
işleme amacını ve aktarılan kişileri öğrenme, düzeltme, silme veya yok 
etme talebinde bulunma, otomatik işleme sonuçlarına itiraz etme ve hu-
kuka aykırı işleme nedeniyle zararın giderilmesini isteme.

•  Başvuru sırası: Kişisel Verileri Koruma Kuruluna şikâyetten önce veri so-
rumlusuna başvuru yapılmalıdır. Veri sorumlusu en geç 30 gün içinde ce-
vap vermelidir. Cevabın öğrenilmesinden itibaren 30 gün ve her halde ilk 
başvurudan itibaren 60 gün içinde Kurula şikâyet edilebilir.

•  Tazminat: Kurula şikâyet yolu, kişilik haklarının ihlali nedeniyle adli veya 
idari yargıda tazminat istemeye engel değildir.

5. Türk Ceza Kanunu

HIV statüsünün rıza dışı açıklanması olayın özelliklerine göre özel hayatın giz-
liliğini ihlal (TCK m.134), kişisel verilerin hukuka aykırı kaydedilmesi (m.135), 
verilerin hukuka aykırı olarak verilmesi veya ele geçirilmesi (m.136) suçlarını 
gündeme getirebilir. Fiilin kamu görevlisi tarafından görevin verdiği yetki kö-
tüye kullanılarak veya belli bir mesleğin sağladığı kolaylıktan yararlanılarak 
işlenmesi, TCK m.137 kapsamında nitelikli hal oluşturabilir.

HIV statüsü üzerinden tehdit, şantaj, hakaret, çalışma özgürlüğünün engellen-
mesi veya nefret ve ayrımcılık fiilleri de somut olayın koşullarına göre TCK’nın 
ilgili hükümleri kapsamında değerlendirilebilir. HIV geçişinin gerçekleştiği iddi-
alarda ise ceza sorumluluğu otomatik değildir; kişinin statüsünü bilmesi, ge-
çişe elverişlilik, davranışın niteliği, illiyet bağı ve kast veya taksir gibi unsurların 
ayrı ayrı ispatlanması gerekir.
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6. İş Kanunu, çalışma hakkı ve iş sağlığı

4857 sayılı İş Kanunu’nun 5. maddesi iş ilişkisinde eşit davranma borcunu dü-
zenler. Maddede “sağlık durumu” açıkça sayılmasa da “ve benzeri sebepler” 
ibaresi, Anayasa’nın eşitlik ilkesi ve 6701 sayılı Kanun ile birlikte yorumlandığın-
da HIV statüsüne dayalı ayrımcılığı da kapsar. İşçi, ayrımcılık hâlinde dört aya 
kadar ücreti tutarında ayrımcılık tazminatı ile yoksun bırakıldığı hakları isteye-
bilir. İşçi ihlalin varlığına ilişkin güçlü emareler ortaya koyduğunda, işverenin 
ayrımcılık yapmadığını açıklaması ve ispatlaması gerekir.

HIV statüsü tek başına geçerli fesih nedeni değildir. İşveren, işçinin görevini 
yerine getirip getiremediğini kişiye özgü, güncel ve bilimsel tıbbi verilerle de-
ğerlendirmeli; gerekli hâllerde daha az sınırlayıcı tedbirleri ve başka pozisyon-
da çalıştırma imkânını araştırmalıdır. Sağlık nedeniyle fesihte “feshin son çare 
olması” ilkesi önem taşır. İşe iade, işçilik alacakları ve ayrımcılık tazminatı da-
valarında dava şartı arabuluculuk süreleri gözetilmelidir.

İşyeri hekimi de sır saklama yükümlülüğü altındadır. İşverene kural olarak tanı 
değil, çalışanın işe uygunluğu ve gerekli iş sağlığı tedbirleri hakkında asgari 
bilgi verilmelidir. HIV statüsünün işveren veya çalışma arkadaşlarıyla paylaşıl-
ması için açık ve somut bir hukuki dayanak bulunmalıdır.

7. Türkiye İnsan Hakları ve Eşitlik Kurumu Kanunu

6701 sayılı Kanun, sağlık durumu temelinde ayrımcılığı açıkça yasaklar. Yasak; 
istihdamın yanı sıra sağlık, eğitim, sosyal güvenlik, ulaşım, konaklama, mal ve 
hizmetlere erişim gibi alanlarda kamu kurumlarını, gerçek kişileri ve özel hukuk 
tüzel kişilerini kapsar. Doğrudan ve dolaylı ayrımcılık, ayrı tutma, taciz, işyerin-
de yıldırma, ayrımcılık talimatı ve varsayılan temele dayalı ayrımcılık Kanun 
kapsamında değerlendirilebilir.

Türkiye İnsan Hakları ve Eşitlik Kurumu (TİHEK)’e başvurmadan önce, kural 
olarak ihlalin düzeltilmesi karşı taraftan istenir. Talep reddedilir veya 30 gün 
içinde cevaplanmazsa ücretsiz olarak TİHEK’e başvurulabilir. Telafisi güç veya 
imkânsız zarar ihtimali bulunan hallerde Kurum bu ön şartı aramayabilir. TİHEK 
kararlarına karşı açılacak davalarda, idari yargı görevlidir.

8. Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) HIV/AIDS- Çalışma yaşamıyla ilgili uy-
gulama ve davranış kuralları

Türkiye’nin de üyesi olduğu Birleşmiş Milletler’in özel uzmanlık kuruluşlarından 
biri olan Uluslararası Çalışma Örgütü’nün (ILO) çalışma hayatıyla ilgili getirdiği 
düzenlemeler arasında “HIV/AIDS ve Çalışma yaşamıyla ilgili ILO uygulama ve 
davranış kuralları” da bulunmaktadır. Bu belgeye göre;
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•  İnsana yakışır iş, HIV ile yaşayanların insan haklarına ve saygınlıklarına 
gerekli özeni gösterme ilkeleri açısından, çalışanlara, olan ya da yakıştı-
rılan HIV enfeksiyonu nedeniyle herhangi bir ayrımcılık yöneltilmemelidir.

•  HIV muayenesi, iş için başvuran ya da halen çalışan insanlardan talep 
edilmemelidir.

•  İş için başvuranlardan ya da çalışanlardan HIV ile ilgili kişisel bilgi verme-
lerini istemenin herhangi bir gerekçesi olamaz.

•  HIV enfeksiyonu, işten çıkarma için bir gerekçe olamaz. 
•  Çalışanların HIV durumlarıyla ilgili bilgiler kesinlikle gizli tutulmalı ve bu 

bilgiler tıbbi dosyalarda muhafaza edilmelidir. Bu tür bilgilere erişim yal-
nızca tıp personeli ile sınırlı tutulmalı, bilgiler ancak yasal olarak zorunlu 
sayıldığı hallerde ve ilgili kişinin onayı üzerine açıklanabilmelidir.

•  Hükümetler, özel sigorta şirketleri ve işverenler, danışmanlık, bakım, te-
davi ve sosyal yardımlardan yararlanma ile ilgili bilgilerin, işçilerin sağlık 
dosyaları ile birlikte gizli tutulmasına, bu bilgilerin yalnızca 1985 tarih ve 
171 sayılı Mesleki Sağlık Hizmetleri ile ilgili Tavsiyelerde yer alan kurallara 
uygun biçimde açıklanmasına özen göstermelidirler.

Yine taraf olduğumuz uluslararası sözleşmelerden ihlaller sırasında sıklıkla 
başvurduklarımız Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi (AİHS) ve Biyoloji ve Tıb-
bın Uygulanması Bakımından İnsan Hakları ve İnsan Haysiyetinin Korunması 
Sözleşmesi (Biyotıp Sözleşmesi)’dir. Elbette haklarımızı koruyan birçok ulusal 
mevzuat ve taraf olduğumuz birçok uluslararası sözleşme bulunmaktadır. An-
cak bu kitapçıkta bu kadarından bahsetmek kâfidir. 

İhlal durumunda kullanılabilecek idari ve yargısal mekanizmalar

•  Sağlık kuruluşu içinde: Hasta hakları birimine ve hastane yönetimine 
yazılı başvuru; kayıtların düzeltilmesi, erişimin sınırlandırılması, hizmetin 
sunulması ve sorumlular hakkında işlem yapılması talebi.

•  Sağlık idaresi: İl Sağlık Müdürlüğü ve ALO 184 SABİM üzerinden başvuru.
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•  Meslek örgütleri: İlgili tabip odası, diş hekimleri odası veya diğer meslek 
örgütlerine disiplin başvurusu.

•  KVKK: Önce veri sorumlusuna başvuru; ardından yasal süre içinde Kişisel 
Verileri Koruma Kuruluna şikâyet.

•  TİHEK: Sağlık durumu temelinde ayrımcılık iddiasıyla, kural olarak karşı 
taraftan düzeltme talep edildikten sonra ücretsiz başvuru.

•  Ceza soruşturması: Suç oluşturan fiiller bakımından Cumhuriyet Baş-
savcılığına veya kolluğa başvuru. Sağlık verisinin hassasiyeti belirtilerek 
belge ve ifadelerin gereksiz yayılmasını önleyici tedbirler talep edilmelidir.

•  Tazminat ve iptal davaları: Kamu hastanesi veya kamu makamının iş-
lem ve eylemlerinde idari yargı; özel hastane, işveren veya özel kişi kay-
naklı ihlallerde somut olaya göre adli yargı görevli olabilir.

•  İş uyuşmazlığı: İşe iade, ayrımcılık tazminatı ve işçilik alacakları için hak 
düşürücü süreler ve dava şartı arabuluculuk gözetilmelidir.

•  Anayasa Mahkemesi: Olağan başvuru yolları tüketildikten sonra nihai 
kararın öğrenilmesinden itibaren 30 gün içinde bireysel başvuru yapıla-
bilir.

•  Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi: İç hukuk yolları tüketildikten sonra ke-
sinleşen nihai karardan itibaren kural olarak 4 ay içinde başvuru yapıl-
malıdır.

UYARI: Yukarıda bahsettiğimiz birimlere yapılacak başvurular YAZILI olarak 
yapılmalı, dilekçemizde olan olaylar oluş sırasına göre aktarılmalı, dilekçenin 
2 nüshasıyla ilgili birime gidilmeli, mutlaka «evrak kayıt numarası» ve/veya 
«Alındı/görüldü belgesi» alınmalıdır. Bu hem başvurunun takibini yapmayı 
hem de başvuruyu ispat etmeyi kolaylaştırır. 

Yine bu birim ve kurumlara başvuruların bazıları online olarak da yapılabilir.

SIKÇA SORULAN SORULAR
Bu bölüm genel bilgilendirme amacı taşır. Somut olayın ta-
rafları, tarihleri, delilleri, kamu veya özel hukuk ilişkisi ve baş-
vuru süreleri sonucu değiştirebilir. Bir hak ihlali yaşandığında, 
mümkün olduğunca erken aşamada bu alanda çalışan bir 
hukukçu veya hak örgütünden destek alınması faydalıdır.

1. Hastane evraklarında herkesin görebileceği şekilde HIV statüm yazıldı. 
Böyle bir hakları var mı; ne yapabilirim?

HIV statüsünün sevk, barkod, randevu listesi, kapı etiketi veya işlem formunda 
konu ile ilgisiz kişilerin görebileceği şekilde yer alması, çoğu durumda mahre-
miyet ve kişisel verilerin korunması ilkelerine aykırıdır. Sağlık kuruluşu, yalnızca 
işlem için gerekli olan asgari bilgiyi, erişmesi gereken personelle sınırlı biçimde 
kullanmalıdır.
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Öncelikle ibarenin kaldırılmasını veya erişimin sınırlandırılmasını, kayıtların 
düzeltilmesini ve kimlerin veriye eriştiğinin açıklanmasını yazılı olarak isteyin. 
Hasta hakları birimine ve hastane yönetimine başvurun; ayrıca veri sorum-
lusuna KVKK başvurusu yapın. Fiilin ağırlığına göre İl Sağlık Müdürlüğü, Sağlık 
Bakanlığı İletişim Merkezi (SABİM), KVKK Kurulu, savcılık ve tazminat yolları de-
ğerlendirilebilir.

2. Doktor, hemşire veya başka bir sağlık çalışanı HIV statümü aileme, part-
nerime ya da arkadaşlarıma söyledi. Ne yapabilirim?

Sağlık hizmeti nedeniyle öğrenilen bilgiler kural olarak gizlidir. Aile yakını veya 
eş olmak, tek başına HIV statüsünü öğrenme hakkı vermez. Açıklamanın hu-
kuka uygun olabilmesi için açık rıza, kanunda öngörülen somut bir yükümlü-
lük veya KVKK’da sayılan ve aktarımı gerçekten gerekli kılan bir hukuki sebep 
bulunmalıdır.

Bilginin kim tarafından, hangi tarihte, kime ve hangi yolla açıklandığını belge-
leyin. Sağlık kuruluşuna ve veri sorumlusuna yazılı başvuru yapın. TCK m.134-
137 kapsamında suç duyurusu, KVKK Kuruluna şikâyet, meslek örgütüne disip-
lin başvurusu ve maddi-manevi tazminat talepleri somut olaya göre birlikte 
gündeme gelebilir.

3. HIV evlenmeme engel mi? Evlilik için HIV testi zorunlu mu? Doktor sonucu 
partnerime açıklayabilir mi?

HIV, 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nun evlenmeye engel hastalıkları 
düzenleyen hükümlerinde bir evlenme engeli olarak sayılmamıştır. Bu nedenle 
HIV statüsü tek başına evlenmeye engel değildir.

Evlilik öncesi sağlık raporu uygulamalarında belediyeler ve sağlık kuruluşla-
rı arasında farklılıklar görülebilir. HIV testi talep edildiğinde testin açık hukuki 
dayanağı, amacı ve sonuçların kimlerle paylaşılacağı sorulmalıdır. Her tıbbi 
testte bilgilendirme, rıza ve veri güvenliği ilkeleri geçerlidir.

Doktorun, sırf evlilik başvurusu yapıldığı için sonucu partnerle otomatik ola-
rak paylaşma yetkisi yoktur. Partner bildirimi, mahremiyet ile üçüncü kişinin 
korunması arasında tartışmalı bir alandır; açık ve özel bir kanuni düzenleme 
bulunmadığı için somut olayın koşulları, güncel tıbbi risk, orantılılık ve mesleki 
etik birlikte değerlendirilmelidir. Esas yöntem, kişinin bilgilendirilmesi ve gü-
venli biçimde partnerini bilgilendirmesinin desteklenmesidir.
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4. Diş hekimime, diğer branş hekimlerine veya kan alan sağlık çalışanına 
HIV statümü söylemek zorunda mıyım?

Her sağlık çalışanına, her durumda HIV statüsünü açıklama yönünde genel 
bir yasal zorunluluk yoktur. Ancak uygulanacak işlem, kullanılacak ilaçlar, ba-
ğışıklık durumu veya tedavi planı bakımından tıbben gerekli bilgi hekime ve-
rilmelidir. Bu değerlendirme kişinin güvenliği ve doğru tedavi için önemlidir.

Sağlık çalışanları her hastada standart enfeksiyon kontrol önlemlerini uygu-
lamak zorundadır. HIV statüsünün açıklanması hizmetin reddine, ayrıştırmaya 
veya damgalayıcı muameleye gerekçe yapılamaz; öğrenilen bilgi de gizli tu-
tulmalıdır.

5. Zorla veya haberim olmadan HIV testi yapılabilir mi?

Kural olarak kişinin bilgilendirilmiş rızası olmadan HIV testi yapılamaz. Testin 
başka tetkiklerin arasına gizlenmesi, testin amacı ve olası sonuçları açıklan-
madan kan alınması da rıza ve mahremiyet ilkelerine aykırıdır.

Kanunda açıkça düzenlenen istisnai durumlar, adli makam kararları veya be-
lirli mesleklere ilişkin özel sağlık mevzuatı ayrıca değerlendirilir. Bu istisnalar 
dahi kişiye bilgilendirme yapılması, sonucun gizli tutulması ve verinin yalnızca 
amaçla sınırlı kullanılmasını ortadan kaldırmaz. HIV, sıradan sosyal temasla 
bulaşmadığından genel karantina veya zorunlu test uygulamasını haklı kılan 
bir hastalık olarak ele alınamaz.

6. İşveren veya işyeri hekimi işe girişte HIV testi isteyebilir mi?

Genel kural, işe girişte rutin HIV testi istenememesidir. İşverenin sağlık verisi 
istemesi, işin gerçek ve zorunlu gerekleriyle doğrudan bağlantılı, kanuni da-
yanağa sahip, gerekli ve ölçülü olmalıdır. “Şirket politikası” veya soyut bulaş 
korkusu tek başına yeterli değildir.

İşyeri hekimi de yalnızca iş sağlığı ve güvenliği bakımından gerekli tetkikleri 
istemeli; işverenle tanı bilgisini değil, mümkün olduğunca işe uygunluk so-
nucunu paylaşmalıdır. Test talep edilirse yazılı hukuki dayanak istenebilir. İşe 
almama veya olumsuz işlem hâlinde TİHEK, KVKK ve iş hukuku yolları değer-
lendirilebilir.



132

Askerî personel, kolluk ve bazı özel statülü meslekler bakımından özel sağlık 
yeteneği mevzuatında HIV testine veya sağlık koşullarına ilişkin hükümler bu-
lunabilir. Bu düzenlemeler de otomatik kabul edilmemeli; bilimsel gereklilik, 
görevle bağlantı, güncel tedavi olanakları ve ölçülülük bakımından incelen-
melidir.

7. İşyeri hekimi HIV statümü işverenle paylaşabilir mi?

İşyeri hekimi ile çalışan arasındaki ilişki de hekim-hasta gizliliğine tabidir. He-
kim, işverenin talebi üzerine tanı bilgisini otomatik olarak açıklayamaz. İşvere-
nin bilmesi gereken husus kural olarak çalışanın işe uygun olup olmadığı ve iş 
sağlığı bakımından hangi düzenlemelerin gerektiğidir.

Tanı bilgisinin paylaşılması için somut bir kanuni dayanak ve zorunluluk bu-
lunmalı; paylaşım amacıyla sınırlı ve ölçülü olmalıdır. Rıza dışı açıklama halin-
de işyeri hekimi ve veri sorumlusu hakkında mesleki, idari, cezai ve tazminat 
sorumluluğu gündeme gelebilir.

8. Özel sağlık sigortası şirketi HIV statümü işverenimle veya işyeri hekimiy-
le paylaşabilir mi?

Özel sağlık sigortası şirketleri de KVKK’ya tabidir. Poliçenin kurulması ve yürü-
tülmesi için gerekli sağlık verilerinin işlenmesi, bu verilerin işverenle paylaşıl-
masını kendiliğinden hukuka uygun hâle getirmez. Aktarım için ayrıca hukuki 
sebep, amaçla bağlantı, gereklilik ve ölçülülük aranır.

Rıza dışı veya gereksiz paylaşım şüphesinde sigorta şirketine veri sorumlusu 
başvurusu yaparak verinin kaynağını, işleme amacını ve aktarıldığı kişileri so-
run. Sonuca göre KVKK Kurulu, savcılık ve tazminat yolları kullanılabilir.

9. HIV statüm öğrenilirse işten çıkarılabilir miyim?

HIV statüsü tek başına fesih nedeni değildir. İşveren, çalışanın görevini fiilen 
yapamadığını veya iş sağlığı bakımından somut bir risk bulunduğunu kişiye 
özgü tıbbi verilerle ortaya koymalı; daha hafif tedbirleri ve uygun başka görev 
olanağını araştırmalıdır. Damgalayıcı varsayımlara dayalı fesih ayrımcılık ve 
geçersiz fesih oluşturabilir.

Fesih bildirimi alınır alınmaz süreler yönünden hukukçuya başvurun. İşe iade 
davası için fesih bildiriminin tebliğinden itibaren bir ay içinde arabulucuya 
başvuru gerekir. Ayrımcılık tazminatı, kötü niyet tazminatı, manevi tazminat 
ve kişisel veri ihlali talepleri olayın özelliklerine göre ayrıca değerlendirilebilir.

Askerlik, kolluk ve benzeri özel statülü mesleklerde sağlık yeteneği mevzuatı 
farklı hükümler içerebilir. Bu işlemler de idari yargıda kanunilik, bilimsel daya-
nak, eşitlik ve ölçülülük yönlerinden denetlenebilir.
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10. İşe giriş formunda HIV statümü belirtmek zorunda mıyım? “Hayır” der-
sem sonradan yalan beyan gerekçesiyle işten çıkarılabilir miyim?

İşin niteliğiyle ilgisiz bir sağlık sorusunun sorulması ve HIV statüsünün açıklan-
masının zorunlu tutulması kural olarak hukuka uygun değildir. Kişi, özel hayatı-
nın çekirdek alanına giren ve iş için gerekli olmayan bilgiyi açıklamak zorunda 
değildir.

Bununla birlikte, sorunun gerçekten işin zorunlu gerekleriyle ilgili olduğu, açık 
hukuki dayanağa sahip bulunduğu ve çalışanın güvenliği bakımından gerekli 
olduğu istisnai durumlarda yanlış beyan ayrıca değerlendirilebilir. Bu nedenle 
formu ve sorunun bağlamını saklayın; tek başına HIV statüsünü gizlemiş ol-
mak otomatik fesih nedeni değildir.

11. HIV statüm kamu personeli olmama engel midir?

Genel memuriyet bakımından HIV statüsünü kamu görevine mutlak engel sa-
yan genel bir hüküm yoktur. 657 sayılı Kanun kapsamında görevin gerektirdiği 
nitelikler ve kişinin görevi yapabilme durumu esas alınmalıdır. Sağlık bilgisinin 
işlenmesi ve paylaşılması da KVKK ve mahremiyet ilkelerine tabidir.

Ancak askeri personel, polislik, bekçilik ve benzeri özel statülerde özel sağlık 
yeteneği düzenlemeleri bulunabilir. Bu düzenlemeler uyarınca tesis edilen ilişik 
kesme veya atamama işlemleri, güncel tıbbi veriler, görevle somut bağlantı, 
daha az sınırlayıcı seçenekler ve eşitlik ilkesi yönünden idari yargıda tartışıla-
bilir.

12. Tedaviyi reddetme hakkım var mı?

Kural olarak kişi, yeterli biçimde bilgilendirildikten sonra kendisine uygulana-
cak tedaviyi kabul veya reddetme hakkına sahiptir. Hasta Hakları Yönetme-
liği’nin 25. maddesi, kanunen zorunlu haller dışında tedaviyi reddetme veya 
durdurma hakkını tanır; olası sonuçların hastaya anlatılması ve bunun belge-
lendirilmesi gerekir.
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Tedaviyi reddetme kararı, kişinin daha sonra sağlık kuruluşuna başvurması 
hâlinde aleyhine kullanılamaz. Bununla birlikte tedavinin kesilmesinin sağlık 
sonuçları ciddi olabileceğinden, karar enfeksiyon hastalıkları uzmanıyla görü-
şülerek ve destek alınarak verilmelidir. (Bkz: Tedavinin reddinin olası sonuçları 
6 Madde – Sayfa 14 )

13. Partnerime HIV geçişine sebep olmam suç mudur? HIV statümü bütün 
partnerlerime söylemek zorunda mıyım?

Türk Ceza Kanunu’nda HIV’e özgü ayrı bir suç tipi yoktur. HIV geçişi iddiası, 
olayın koşullarına göre kasten veya taksirle yaralama hükümleri kapsamında 
değerlendirilebilir. Ceza sorumluluğu için kişinin HIV statüsünü bilmesi, geçişe 
elverişli tıbbi durumun bulunması, riskli davranış, geçişin gerçekten gerçek-
leşmesi, geçişin sanığın davranışından kaynaklandığının ispatı ve kusur biçimi 
gibi unsurların somut delillerle ortaya konulması gerekir.

HIV statüsünü bütün partnerlere açıklamayı açıkça emreden genel bir kanun 
hükmü bulunmamaktadır. Bununla birlikte partnerin bilgilendirilmiş karar ver-
me hakkı, alınan korunma önlemleri, güncel viral yük, verilen beyanlar ve dav-
ranışın yarattığı somut risk hem ceza hem özel hukuk bakımından önemlidir. 
Yanıltma veya tedbirsiz davranma, geçiş gerçekleşmese dahi somut olayda 
hukuki sonuç doğurabilir.

Etkin tedavi ve viral yükün saptanamaz düzeyde olması gibi güncel tıbbi veri-
ler risk değerlendirmesinin merkezindedir. Ceza veya tazminat ihtimali bulu-
nan olaylarda dosyanın tıbbi ve hukuki uzmanlarla birlikte değerlendirilmesi 
gerekir.

14. Polis kontrolünde çantamdaki ilaçlar nedeniyle HIV statümü açıklamak 
zorunda mıyım?

Polisin, sırf reçeteli ilaç taşıdığınız için HIV statünüzü öğrenme yönünde genel 
ve sınırsız bir yetkisi yoktur. İlacın size ait olduğunu reçete, rapor veya e-Nabız 
kaydıyla açıklamak yeterli olabilir; tanıyı çevredeki kişilerin duyacağı şekilde 
açıklamanız istenemez.

Arama veya kimlik kontrolünün hukuki sebebini sorun; mümkünse tutanak tu-
tulmasını isteyin. Görevlilerin sağlık verisini başkalarıyla paylaşması, aşağıla-
yıcı davranması veya yetkisini aşması hâlinde kolluk birimlerine, savcılığa, ilgili 
idareye, TİHEK’e ve KVKK yollarına başvuru değerlendirilebilir.

15. Avukatlık ücretini karşılayamıyorsam ne yapabilirim?

Bulunduğunuz ilin barosunun adli yardım bürosuna başvurarak avukat gö-
revlendirilmesini isteyebilirsiniz. Barolar, başvurucunun ekonomik durumu ve 
talebin hukuki niteliği hakkında belge isteyebilir. Kimlik, gelir ve mal varlığına 
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ilişkin belgeler ile ihlale dair tüm evrakı yanınızda bulundurmanız faydalıdır.
Ceza soruşturmalarında mağdur veya şikâyetçinin zorunlu vekillik şartlarını 
taşıdığı hâllerde baro tarafından ayrıca vekil görevlendirilebilir. Hak örgütleri 
ve baroların insan hakları, sağlık hukuku veya LGBTİ+ komisyonları da yönlen-
dirme sağlayabilir.

16. Dava harcı ve yargılama giderlerini karşılayamıyorsam ne yapabilirim?

Hukuk Muhakemeleri Kanunu ve İdari Yargılama Usulü Kanunu kapsamında, 
kendisi ve ailesinin geçimini önemli ölçüde zor duruma düşürmeden yargıla-
ma giderlerini karşılayamayan kişi adli yardım talep edebilir. Talep dava di-
lekçesinde veya yargılama sırasında yapılabilir; ekonomik durumu gösteren 
belgeler eklenmelidir.

Adli yardım kabul edilirse harç ve giderlerin geçici olarak alınmaması, gider-
lerin devletçe avans olarak karşılanması ve şartları varsa avukat görevlendi-
rilmesi mümkün olabilir. Adli yardım, davanın esası hakkında haklı bulunmayı 
garanti etmez ve mahkeme ekonomik durumun araştırılmasına karar vere-
bilir.
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Yaşadığım Ayrımcılıklara Rağmen, Mutlu ve Umutluyum

Başlamak için bir cümle bulamıyorum. Kendimi tanıtarak başlamak doğru 
olanı belki ama başımdan geçen olaylar; kendimi saklamam, gizli kalmam 
gerektiğini gösteriyor sanırım. ‘Kendini saklamak, kendinden olanı gizlemek.’ 
Ne kadar tuhaf. Ayıp. Utanılacak bir durum. Kendim adına değil, içinde yaşa-
dığım toplum için utanç verici. Ben değil, kendimi gizlemek zorunda kaldığım 
için beni buna iten toplum için utanılası. Utanacaklar da, eminim.
 
24 yaşında, yeni mezun heyecanlı mı heyecanlı bir öğretmenim. Mezun olur 
olmaz mesleğim için zirve olabilecek bir okulda işe başlıyorum. Her şey çok 
güzel gidiyor. Heyecanım, merakım, öğrenmeye ve öğretmeye istekli tavrım, 
çocuklarla olan iletişimim, şefkatim yöneticilerimin gözüne giriyor. Hemence-
cik sevdiriyorum kendimi. Öğrencilerim de seviyor beni, çalışma arkadaşlarım 
da. 

İşe başladığımın 4. ayında genel kontrollerimi yaptırmak için iş yerinden izin 
alıyorum. Birkaç hafta sonra bilmediğim bir numara beni arıyor ve sağlık du-
rumumla alakalı bir görüşme yapmak için kliniğine çağırıyor. Anlıyorum aslın-
da olanı. Derhal izin alıyorum okuldan ve hastaneye gidiyorum. HIV testimin 
pozitif geldiğini söylüyor. Ama panik olmamı gerektirecek bir durum olmadığı-
nı, tedavisinin çok ilerlediğini ve yaşam kalitemde bir düşüş olmayacağını sa-
dece uygun tedavi ile şeker, tansiyon gibi kronik bir durum olacağından bah-
sediyor. Zaten bunların farkında olduğum için bir an önce tedaviye başlamak 
istediğimi söylüyorum. Beni bir araştırma hastanesine yönlendiriyor ve orada 
doktorlarla görüşüyorum. 
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Oradaki doktor da beni rahatlatıyor, çeşitli testlerin daha hızlı sürede yapıl-
ması için hastaneye yatış öneriyor. Böylelikle birkaç günde işlemlerimi hızlıca 
halledip tedaviye başlayabileceğimden bahsediyor. Ben de kabul ediyorum. 
Hastaneye yatışım yapılıyor. -Yatış dediysem yatak döşek yatmıyorum hasta-
nede, çeşitli bölümlerden doktorlar hemşireler geliyor testler yapıyor, testlere 
yönlendiriyor; akşamına da izin alıp evime dönüyorum.

Çalıştığım okul! Oraya haber vermek zorunda olduğum aklıma geliyor. Mail 
atıyorum müdürüme, biraz rahatsız olduğumu, hastaneye yatışımın yapıldı-
ğını, birkaç gün içinde tekrar işime geri döneceğimi söylüyorum. Maili okumuş 
olacak ki daha önce hiç telefonla konuşmadığım müdürüm telefonumu arı-
yor. Panik oluyorum. Geçmiş olsun dileklerini ilettikten sonra neyimin olduğunu 
soruyor. Önemli bir durum olmadığını söylüyorum bu sefer hangi klinikte oldu-
ğumu soruyor. “Enfeksiyon” dedikten sonra telefondaki sesin tonu değişiyor. 
“Enfeksiyon!”. Ardı ardına sorular geliyor bu sefer; “kanında mikrop mu var? 
bulaşıcı bir hastalık mı var?...” İnsanların “Enfeksiyon” kelimesinden bu kadar 
korkacağını tahmin edemeyecek kadar hızlı gelişiyor bütün olanlar. İnsan için 
işleyen, insana ait olan durumları inceleyen, tedavi veren bu klinikten gidecek 
raporların, haberlerin insanlarda bırakacağı etkiyi öngörememiş olmak son-
ralarda başıma gelecek olayları örecek olan ilk ilmek oluyor.

Okula dönüyorum. Birkaç gün işe gitmediğim için hastane raporumu teslim 
ediyorum. Her şey buraya kadar normal işliyor. Birkaç hafta sonra ilacımı al-
mam için doktorum arıyor ve hastaneye gelmemi istiyor. Yine izin alıyorum 
ve yine “enfeksiyon kliniği” raporunu okula teslim ediyorum. İlacı kullanmaya 
başladığım sıralar hasta oluyorum. Okula gidecek kadar iyi hissetmediğim 
için izin alıyorum. Acil servise gidip, doktora durumumu anlatıyorum. “Enfek-
siyon kliniğinde” beni takip eden doktora görünmemin daha doğru olacağını 
söylüyor ve iş yerinden tekrar izin alıp hastaneye gidiyorum. Doktorlar neyin 
ters gittiğini takip edebilmek için yatış öneriyorlar. Çok halsiz ve okula gidecek 
kadar iyi hissetmediğim için kabul ediyorum. İş yerine mail atıp durumumdan 
bahsediyorum. İşe dönüyorum, yine raporu teslim ediyorum.
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Bir toplantı yapmak istediklerinden bahsediyorlar. Toplantıda “ekonomik kriz-
den kaynaklı benimle seneye çalışamayacaklarını, personel azaltımına git-
mek zorunda olduklarını, sözleşmemi yenilemeyeceklerini resmi olarak beyan 
ediyorlar.

Üzülüyorum.

Ardından tekrar öncekine benzer bir hastalık geçiriyorum. Yine yatış önerili-
yor ve yine rapor götürüyorum. Bu sefer “sağlık durumumla alakalı” benimle 
görüşmek istediklerini söylüyorlar. Toplantıda okuldaki tüm yöneticiler var, bir 
şekilde bana neyimin olduğunu söylemem konusunda ısrarcı bir tutum sergi-
liyorlar. Geriliyorum. Söylemiyorum bir şey. Ertesi gün iş yeri hekimi muayene 
ediyor beni.

Geriliyorum. 

Bir toplantı daha yapmak istediklerini söylüyorlar. Bu sefer ne olduğunu sor-
madan beni sınıftan çekmek zorunda olduklarını, dilersem ofiste çalışacağı-
mı dilersem de okula gelmeyeceğimi, sözleşmem bitene kadar da tüm özlük 
haklarımdan yararlanacağımı söylüyorlar. Yaptıklarının çok büyük bir ayrım-
cılık olduğunu söyleyebiliyorum sadece. “Burası Türkiye.” cevabını alıyorum. 
Buz kesiyorum. Bir şeyler anlatıyorlar karşımda ama hiçbirini duymuyorum. 
Tekliflerine yarın cevap vereceğim deyip odadan çıkıyorum. Ne yapacağımı 
bilemez bir halde eve dönüyorum. Birkaç dakika önce yaşadığım bu olayın 
ne kadar korkunç olduğunu düşünmekten kendimi alamıyorum. Ofise çeke-
ceklermiş. Öğretmen olamayacakmışım. Çocuklara bir şey bulaştırabilirmi-
şim. Şok içinde bir gün geçiriyorum. Ben dört yıl boyunca ofiste çalışmak için 
okumadım ki. Ben bu okulla ofiste çalışmak için sözleşmedim ki.

Kendimi artık bu okulda görmek istemiyorum. Sözleşmem bitene kadar da 
tüm özlük haklarımdan yararlanacağımı kesinleştirip işten ayrılıyorum.

Eve dönüş yolu, bu sefer daha uzun ve farklı...

Seneye çalışabileceğim okulları arıyorum. Her yere iş başvurusu yapıyorum. 
Birçok okul erkek öğretmen adaylarının askerlik ilişiğinin olmasını istemediği 
için askerlikten muafiyet belgemi alıyorum.

Çok köklü, büyük bir özel okuldan iş başvuruma yanıt alıp sınavına çağırılıyo-
rum. Yazılı sınavdan çok iyi bir puan alıp sözlü mülakatla sürece devam ediyo-
rum. Mülakatta benim öğretmenlik becerilerim, yaptığım sunudan daha çok 
önceki iş yerimden neden ayrıldığım ve askerlikten muafiyet nedenimi sorgu-
ladıkları için olacak, sözlü mülakattan geçemiyorum.

Üzülüyorum.
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Bu sefer bir başka büyük bir özel okuldan geri dönüş alıyorum. Görüşmeye çok 
iyi hazırlanıp gidiyorum. İlk görüşmeyi geçip ikinci görüşmeye çağırılıyorum. 
Bu görüşme için de çok umutlandığım için çabalıyorum ve güzel bir görüşme 
geçiriyorum. Ardından sürecim olumlu ilerliyor ve beni arayıp seneye benimle 
çalışmak istediklerini söyleyerek iş teklifi yapıyorlar. Kabul ediyorum. Sigorta 
girişi için çeşitli evrak listesi gönderiyorlar ve belirlenen günde teslim etmem 
için anlaşıyoruz. Heyecan ve mutlulukla evrakları hazırlayıp okula gidiyorum. 
Evrakları teslim ettiğimde insan kaynaklarının “hocam, burada askerlikten 
muaf olduğunuz yazıyor” tepkisiyle muafiyet nedenim sorgulanıyor. Söylemek 
istemememe rağmen ısrarcı bir tutumla sözleşmenin ve işe girişimin sıkın-
tıya uğramaması açısından muafiyet nedenini söylememi istiyor. İşe girişim 
sıkıntıya uğramasın diye aklıma o an mantıklı gelebilecek bir açıklama da gel-
mediği için “sağlık” diyebiliyorum. Özel değilse “sağlık problemimi” sorgulu-
yor, tekrar “özel” diyorum ama okulu ilgilendirir bir neden olmadığını, dilerlerse 
devlet hastanesinden öğretmenlik yapmamda engel teşkil edecek bir durum 
olmadığını raporlayabileceğimi söylüyorum. Eve dönüyorum. İnsan kaynakları 
tarafından aranarak işe giriş muayenemin acilen yapılması gerektiğini, oku-
la geri dönmem gerektiğinin bilgisini alıyorum. Okula geri dönüyorum. Önce 
hemşire sağlık durumumu sorguluyor. Söylemek istemiyorum. Özel olduğunu 
ve benim için gizli kalması gerektiğini belirtiyorum. Dilerlerse öğretmenlik yap-
mamda sakınca olmayan bir hastane raporu getirebileceğimi tekrar iletiyo-
rum. Kendisi tarafından eğer bu gizli kalırsa işe girişimde sıkıntı yaşayacağım 
söyleniyor. Nedenini yine söylemeyip, okulu ilgilendirir bir durum olmadığının 
bilgisini yeniden veriyorum. Bu sefer, doktora yönlendiriliyorum.

Doktor, SGK’dan bugüne kadar gittiğim klinikleri, raporları ilaçları görüntüleye-
bileceğini belirterek sağlık durumumu kendim beyan etmem konusunda sert 
bir tavırla zorlanıyorum. Ben benim için özel ve gizli olduğunu, okulu ilgilendi-
rir bir durum olmadığını öğretmenlik yapmamda bir engel olmadığına dair 
isterlerse hastaneden rapor getirebileceğimi söylememe rağmen kendisinin 
iş yeri hekimi olduğunu ve işini yapmakla yükümlü olduğunu söylüyor. Bana 
yalan beyan vermekten suç işlediğimi, SGK’dan zaten kendisinin görüntüle-
yeceği raporlarda bir problem olursa başımın ağrıyacağı şeklinde bir cevap 
alıyorum. Kendimin beyan etmesinin daha doğru olacağı konusunda ısrarcı 
bir tavırla zorlanıyorum. Ben de hemşirenin dışarı çıkmasını isteyip HIV ile ya-
şadığımı doktora söyleyiveriyorum. -Ne var ki bunda. O bir doktor zaten. HIV’in 
sağlık boyutunda bir problem olmadığını sadece toplumun bakış açısından 
kaynaklı sorun yaşayabileceğimi göreceğini zannediyorum. Benim halimden 
anlar diye düşünüyorum.-

Ardından teşekkür edip, idareye bunu bildirmekle yükümlü 
olduğunu söylüyor. Bunu iznim olmadan yapamayacağını 
söylememe rağmen bana karşı sert bir üslupla kendisinin 
iş yeri doktoru olduğunu, durumumun sosyal ve felsefi bo-
yutunu bir kenara bırakıp işini yapmak zorunda olduğunu 
belirtiyor. Uğradığım damgalama ve etiketlemenin doğu-
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racağı benim açımdan olası olumsuz sonuçlardan bahsediyorum fakat beni 
dinlemeden odadan çıkıyor. Arkasından koşarak yapabilecek neyim var diye 
sorabiliyorum, SGK’dan sağlıklıdır yazan belge getirmemi istiyor. Hastaneye 
gidip “Öğretmenlik yapmamda sakınca olmadığına dair” rapor alıp hemşire-
ye iletiyorum. Kendisi doktor ile görüşüp raporu aldığını iletiyor. 

Ardından imzaladığım sözleşmenin bir nüshasını almayı unuttuğumu fark 
edip insan kaynaklarına geçiyorum. Sözleşmemin bir nüshasını talep ediyo-
rum fakat idareciler imzalamadan bana kopyasını veremeyeceklerini henüz 
zaten sözleşmeyi imzalamadıkları şeklinde bir dönüş alıyorum. 

Eve dönüş yolu uzadıkça uzuyor. İçinde bulunduğum zaman duruyor ve eve 
dönüş yolu gözümde büyüdükçe büyüyor.

Olaydan birkaç gün sonra başvurduğum okulun insan kaynakları tarafından 
aranarak sürecimin devam etmeyeceği, sözleşmemin iptal olduğunu telefon-
da iletiliyor. 

İnsanlığa dair bir kez daha hayal kırıklığına uğruyorum.

Tüm bu yaşananları bir kenara bırakıp bana gelecek olursak; sağlık durumum, 
sonuçlarım çok iyi. Her şey kontrol altında. Belirlenmiyor, bulaştırmıyorum. Es-
kisinden daha çok seviyorum hayatı. Artık daha sıkı sarılıyorum sahip olduk-
larıma. Farklı bir pencere açılıyor, oradan izliyorum hayatı. Sağlığım için daha 
dikkatliyim. Kendim için iyi olacak şeyler yapıyorum. Sevdiklerimle güzel vakit 
geçiriyorum. Güzel filmler izliyorum çok güzel kitaplar okuyorum. Eğleniyorum. 
Tüm bu olanlara rağmen. Üzülmüyorum artık. Gülüyorum. 

Umursamayarak, yaşamın her alanında var olarak vereceğim cevabımı. 

İnadına iş başvurularını da yapmaya devam edeceğim. :-)

Tüm bu yaşadıklarım gösteriyor ki insanları yalnızlığa, umutsuzluğa, karam-
sarlığa ve damgalanmaya iten HIV değil, toplumun yıkmadığı önyargısı ve 
korkusu. 

Şunu da söyleyip sonlandırmak istiyorum, HIV’den değil, ayrımcılıktan ve 
damgalamaktan korkmak gerek.
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BÜROKRATİK İŞLEMLER BÖLÜMÜ

HIV ile Yaşayanların Tedaviye Erişimi, Sosyal Güvenlik, Evlilik, Askerlik ve 
Sağlık Verilerinin Korunması

I. TEDAVİYE ERİŞİM VE SOSYAL GÜVENLİK

1. HIV pozitif olduğumu öğrendim, tedaviye başlamak için hangi adımları 
izlemeliyim?

Türkiye’de tüm Türkiye Cumhuriyeti vatandaşları bir sigorta güvencesine tabi-
dir. Sosyal güvence kapsamında HIV tedavisi ve takibine ilişkin sağlık hizmet-
lerine ücretsiz ulaşılabilir durumdadır. Sigortalı olarak çalışan herkes Sosyal 
Güvenlik Kurumu (SGK) üzerinden işveren tarafından primleri ödenerek sigor-
talanır. Kişi çalışmadığı durumda sistem tarafından otomatik olarak Genel 
Sağlık Sigortası (GSS) kapsamında sayılır, 2026 yılı için aylık 1981,80TL ödeyerek 
sağlık hizmetlerinden, tedaviden ve ilaç alımından ücretsiz olarak faydalana-
bilir. Sağlık hizmetlerinin kesintiye uğramaması için hiç ay atlatmadan her ay 
GSS primini ödemek gerekir. GSS prim borçları ve sigortalılık durumu e-devlet 
üzerinden kontrol edilebilir. GSS ile sağlık hizmetlerine ücretsiz ulaşabilirsiniz 
ancak prim ödediğiniz aylar emeklilik sürenizi etkilemez. Eğer GSS prim ödeme 
imkânı maddi olarak yoksa, kişi yeşil kart için gerekli şartları karşılıyorsa prim 
ödemeden sağlık hizmetinden faydalanabilir ve ilaçlarını ücretsiz temin ede-
bilir.

HIV tarama testinin reaktif çıkması kesin tanı anlamına gelmez. Doğrulama 
sonucu sonrasında enfeksiyon hastalıkları uzmanına başvurulur. Tedaviye 
başlanması için CD4, viral yük ve gerekli diğer tetkikler değerlendirilir.
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Kamu hastanesi veya Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) ile sözleşmeli sağlık ku-
ruluşunda hekim, Sağlık Uygulama Tebliği (SUT) koşullarına uygun ilaç kulla-
nım raporunu düzenler ve reçeteyi oluşturur. Reçete, SGK ile sözleşmeli ecza-
neden karşılanır.

1. Provizyonu kontrol edin: e-Devlet’te “SPAS Müstehaklık Sorgulama” ve “GSS 
Tescil ve Prim Borcu Sorgulama” hizmetlerine bakın.
2. Sağlık kuruluşuna başvurun: Enfeksiyon hastalıkları polikliniğinden rande-
vu alın.
3. Rapor ve reçeteyi takip edin: Rapor süresi, ilaç adı/dozu ve yenileme tarihi-
ni e-Nabız’dan kontrol edin.
4. Provizyon hatasında yazılı kayıt oluşturun: Hastanenin hasta hakları biri-
mi, SGK merkezi veya İl Sağlık Müdürlüğüne yazılı başvuru yapın.

İlaçlar SGK kapsamında karşılanabildiği gibi, kişiler hekimlerinin önerisi doğ-
rultusunda ilaçlarını kendileri de temin edebilir. Ancak HIV tedavisinde kullanı-
lan ilaçların maliyetli olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Tedavinin, enfek-
siyon hastalıkları uzmanı kontrolünde sürdürülmesi gerektiği unutulmamalı.

2. HIV tedavisi ve ilaçları ücretli midir?

Genel Sağlık Sigortası (GSS) kapsamında ve SUT koşulları sağlandığında HIV 
takibi, tetkikleri ve antiretroviral ilaçlar SGK tarafından karşılanır. Sağlık rapo-
ruyla belgelendirilen ve SUT eki EK-4/D “Hasta Katılım Payından Muaf İlaçlar 
Listesi”nde bulunan ilaçlar için ilaç katılım payı alınmaz.

Bununla birlikte muayene katılım payı, özel hastane ilave ücreti, SUT dışında 
kalan işlem/ilaç veya rapor koşulu sağlanmayan ilaçlar bakımından ücret 
doğabilir. “HIV tedavisi ücretsizdir” ifadesi, bütün sağlık hizmetlerinin her ko-
şulda masrafsız olduğu şeklinde anlaşılmamalıdır.

Önemli
Prim günü veya borç nedeniyle provizyon verilmemesi halinde, HIV ile ilgili hiz-
metin 5510 sayılı Kanun m.67’deki istisna kapsamında değerlendirilmesi için 
SGK’ya ve sağlık kuruluşuna yazılı başvuru yapılmalıdır.

3. İşyerinden sigortalıyım. İşverenim hangi tedaviyi aldığımı öğrenebilir 
mi?

İşverenin, çalıştığınız kurumun sizin için ve tüm çalışanları için ödediği sigorta 
primleri SGK’nın ortak havuzunda birikir. Tedaviniz ile ilgili harcamalar işve-
reninize ve size ekstra bir yük ya da maliyet oluşturmaz. İşveren, SGK’ya prim 
bildirimi yaptığı için hastane başvurularınızı, tanınızı, ilaç adlarını veya tedavi 
giderlerinin ayrıntısını görmez. Tedavi bedeli işverene ayrıca fatura edilmez.
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HIV ilaç ve tedavileri oluşturulan bir muafiyet raporu ile %20 katılım payından 
muaf tutulur. Sosyal Güvenlik Kurumu sizin tedavi harcamalarınız ile ilgili işve-
renle bilgi ya da belge paylaşmaz. Yani işvereniniz sigortanızı kullanarak hangi 
tedavileri aldığınızı bilmez.

İşyeri hekimi veya iş sağlığı birimi tarafından sağlık verisi işlenmesi gerekiyor-
sa yalnızca görev için gerekli ve ölçülü veri kullanılmalı; tanı bilgisi işverene ru-
tin biçimde açıklanmamalıdır. Sağlık verisi, Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 
(KVKK) kapsamında özel nitelikli kişisel veridir.

Önemli
HIV statüsü nedeniyle işten çıkarma, görev değişikliği veya dışlama hukuken 
ayrımcılık ve özel hayata müdahale oluşturabilir. İşveren, somut bulaş riski ve 
işin niteliğini değerlendirmeden feshe başvuramaz.

4. İşten ayrıldım veya çıkarıldım. Sağlık hakkım ne kadar devam eder?

4/a, 4/b veya 4/c kapsamındaki zorunlu sigortalılık sona erdiğinde sağlık 
yardımı kural olarak 10 gün daha sürer. İşten ayrılma tarihinden önceki bir yıl 
içinde en az 90 gün zorunlu sigortalılık varsa bu süreye 90 gün daha eklenir; 
toplam süre 100 güne ulaşır.

İşsizlik ödeneği alan kişiler, ödenek süresince GSS kapsamında kalır. Süre so-
nunda eş/anne-baba üzerinden bakmakla yükümlü kişi olma, yeni işe giriş 
veya 60/g kapsamında GSS tescili seçenekleri değerlendirilmelidir.

5. Öğrenciyim, anne veya babamın sigortasından yararlanabilir miyim?

Genel kural olarak evli olmayan çocuklar; 18 yaşına ka-
dar, lise veya dengi öğrenim görüyorsa 20 yaşına kadar, 
yüksek öğrenim görüyorsa 25 yaşına kadar anne veya 
babası üzerinden sağlık yardımı alabilir. 1 Ekim 2008 ön-
cesinden gelen kazanılmış haklarda farklı uygulamalar 
bulunabilir.

Lise mezunları 20, yükseköğrenim mezunları 25 yaşını aşmamak üzere mezu-
niyet tarihinden itibaren en fazla iki yıl daha aynı kapsamda sağlık hizmetle-
rinden yararlanabilir.

Önemli
Anne veya baba üzerinden sağlık yardımı almak, HIV tanısının veya kullanılan 
ilacın onlara otomatik olarak bildirilmesi anlamına gelmez. Kişi kendi kimliğiy-
le hizmet alır; hukuka aykırı erişim ayrıca veri ihlalidir.
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6. Çalışmıyorum ve başka bir sosyal güvencem yok. Ne yapmalıyım?

Türkiye’de ikamet eden ve başka kapsamda sağlık güvencesi bulunmayan 
Türk vatandaşları 60/g kapsamında GSS’ye tescil edilir. 2026 yılında geliri brüt 
asgari ücretin üçte birinin üzerinde olan kişiler için aylık GSS primi 1.981,80 TL’dir.

Hane içinde kişi başına düşen aylık gelir brüt asgari ücretin üçte birinden dü-
şükse, ikamet edilen ilçedeki Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfına gelir 
testi başvurusu yapılabilir. 2026 yılı için bu eşik aylık 11.010 TL’dir. Gelir testi so-
nucu uygun çıkarsa GSS primi devlet tarafından karşılanır.

Önemli
Günlük dilde halâ “yeşil kart” denilse de güncel uygulama gelir testi sonucuna 
dayalı 60/c-1 GSS tescilidir. GSS primi emeklilik primi değildir; yalnızca sağlık 
sigortası sağlar.

7. GSS dışında hangi sigortalılık türlerinden yararlanılabilir?

Çalışma biçimine göre 4/a (işçi), 4/b (Bağ-Kur/esnaf), 4/c (kamu görevlisi), 
isteğe bağlı sigorta ve 506 sayılı Kanunun geçici 20. maddesi kapsamındaki 
banka sandıkları üzerinden sağlık güvencesi sağlanabilir. Tarım ve ev hizmet-
leri gibi özel çalışma biçimlerinin de ayrı tescil kuralları vardır.

İsteğe bağlı sigorta hem uzun vadeli sigorta kollarını hem GSS’yi içerir; yalnız-
ca sağlık hizmetine erişmek isteyen kişiler için 60/g GSS ile maliyet ve emeklilik 
sonucu farklıdır.

Sıklıkla değişebilen mevzuatlar nedeniyle en güncel bilgiye www.sgk.gov.tr 
adresinden ulaşılabilir.

8. HIV nedeniyle malulen emekli veya engelli sayılabilir miyim?

HIV tanısı tek başına otomatik olarak malulen emeklilik hakkı vermez. 5510 sa-
yılı Kanun m.25 kapsamında malul sayılabilmek için Kurum Sağlık Kurulunun 
çalışma gücünde en az %60 kayıp bulunduğunu tespit etmesi gerekir.

Değerlendirmede yalnızca HIV tanısı değil; tedaviye rağmen devam eden kli-
nik durum, fırsatçı enfeksiyonlar, organ hasarı, nörolojik/psikiyatrik etkiler ve 
günlük çalışma kapasitesi birlikte incelenir. CD4 düzeyinin belirli bir değerin 
altında olması tek başına otomatik emeklilik kararı değildir.

Başvuru, sosyal güvenlik il müdürlüğü veya merkezine yapılır; kişi yetkili hasta-
neye sevk edilir. Maluliyet ile engellilik sağlık kurulu raporu aynı işlem değildir. 
Engellilik oranı, vergi ve sosyal haklar bakımından ayrı mevzuata göre değer-
lendirilir.
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II. YABANCI UYRUKLULAR VE KORUMA STATÜLERİ

9. Yabancı uyruklu öğrenciyim. GSS’ye nasıl başvurabilirim?

Türkiye’de yükseköğrenime ilk kayıt tarihinden itibaren üç ay içinde sosyal gü-
venlik il müdürlüğü veya sosyal güvenlik merkezine yazılı talepte bulunan ya-
bancı öğrenciler GSS kapsamına alınabilir. Üç aylık süre geçirilirse, kural olarak 
öğrenim devam ederken bu öğrenci statüsü üzerinden GSS tescili yapılamaz.

Yabancı öğrenci primi, prime esas kazanç alt sınırının üçte biri üzerinden he-
saplanır. 2026 yılı için aylık tutar 1.321,20 TL’dir. Öğretim dönemi primlerinin pe-
şin tahsili ve borç kontrolü SGK uygulamasına göre yapılabilir.

•  Başvuru yeri: Okulun bulunduğu veya ikamet edilen yerdeki SGK merkezi.
•  Temel belgeler: Yabancı kimlik numarası, öğrenci belgesi, ilk kayıt tarihini 

gösteren belge ve başvuru formu.
•  Alternatif: Çalışma izniyle 4/a kapsamında işe girilirse sağlık güvencesi 

çalışma üzerinden oluşur.

10. İkamet izni sahibiyim. Türkiye’de isteğe bağlı GSS yaptırabilir miyim?

Türkiye’de kesintisiz en az bir yıldır ikamet eden, başka bir ülkede sağlık sigor-
tası bulunmayan ve talepte bulunan yabancı ülke vatandaşları 5510 sayılı Ka-
nun m.60/1-d kapsamında GSS’li olabilir. Sosyal güvenlik sözleşmesi bulunan 
bir ülkenin sigortalısı olanlar için önce sözleşme hükümleri incelenmelidir.

Başvuru, ikamet edilen yerdeki SGK merkezine yapılır. Bu grupta prim ve prime 
ilişkin borcun bulunmaması genel sağlık hizmetlerinden yararlanma bakımın-
dan önemlidir. Prim tutarı 60/g vatandaş GSS primiyle aynı değildir; yabancı 
GSS kategorisine göre SGK tarafından hesaplanır.

Önemli
HIV ile ilgili bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalık hizmetlerinde 5510 m.67 istisnası 
ileri sürülebilir. Bununla birlikte geçerli ikamet, GSS tescili ve provizyon kaydının 
ayrı ayrı kontrol edilmesi gerekir.

11. Uluslararası koruma başvuru veya statü sahibiyim. HIV tedavisine nasıl 
erişirim?

Herhangi bir sağlık güvencesi ve ödeme gücü bulunmayan uluslararası koru-
ma başvuru ve statü sahipleri, başvuru kayıt tarihinden itibaren bir yıl süreyle 
GSS kapsamına alınır. Primler Göç İdaresi Başkanlığı bütçesinden karşılanır.

Bir yıllık süre sonunda GSS kaydı sona ermişse, kayıtlı olunan İl Göç İdaresi Mü-
dürlüğüne başvurulmalıdır. Özel ihtiyaç sahibi olanlar veya Bakanlıkça kaydın 
devamı uygun görülenler için bir yıllık sınır uygulanmaz.
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HIV tanısı tek başına her dosyada otomatik “özel ihtiyaç” kararı doğurmaz; ke-
sintisiz tedavinin zorunluluğu ve tedavi kesintisinin yaratacağı risk tıbbi belge-
lerle somutlaştırılmalıdır.

•  Başvuruya eklenmesi yararlı belgeler: Enfeksiyon hastalıkları uzman 
raporu, ilaç kullanım raporu/reçete, tedavi kesintisi riskini açıklayan yazı, 
GSS provizyon çıktısı ve ödeme gücü bulunmadığına ilişkin belgeler.

•  Usul: Başvurunun evrak kayıt numarası alınmalı; ret veya kayıt kapatma 
işlemi varsa yazılı karar istenmelidir.

12. Geçici koruma kapsamındayım. 2026’da sağlık hizmeti kuralları değişti 
mi?

Evet. Geçici Koruma Yönetmeliğinin 27. maddesinde yapılan ve 1 Ocak 2026’da 
yürürlüğe giren değişiklikle, geçici korunanlardan SUT hükümlerine göre ka-
tılım payı alınması ve ödeme gücünün değerlendirilmesi esası güçlendirildi.

Geçici Koruma Kimlik Belgesi bulunan kişiler, kural olarak kayıtlı ve ikamet et-
tikleri ilde sağlık hizmetinden yararlanır. Ödeme gücü bulunmadığı tespit edi-
lenlerin hizmet bedelleri kamu kaynaklarından karşılanır; ödenen katılım pay-
larının iadesi için ilgili sosyal yardım/sağlık birimlerine başvuru yolu bulunur. 
Ödeme gücü bulunmayanlar, acil ve zorunlu haller dışında özel sağlık kuruluş-
larına doğrudan başvuramaz.

•  HIV tedavisi için: Kayıt ilindeki kamu hastanesinin enfeksiyon hastalık-
ları polikliniğine başvurun; provizyon sorunu varsa İl Göç İdaresi, İl Sağlık 
Müdürlüğü ve hastane sosyal hizmet birimiyle eş zamanlı yazışma yapın.

•  İl dışında tedavi gerekiyorsa: Sağlık gerekçesine dayalı yol izin/il değişik-
liği talebini kayıtlı olunan İl Göç İdaresine sunun.

•  Kayıtsız veya provizyonsuz kişiler: Acil sağlık ve bulaşıcı hastalıklarla 
mücadele hizmetleri bakımından başvuru yapılabilse de sürekli ilaç fi-
nansmanı otomatik değildir; kayıt/statü işlemi gecikmeden tamamlan-
malıdır.

Önemli
2026 değişikliği nedeniyle hastane veznesi veya provizyon ekranında ücret 
çıkması, HIV tedavisinin reddedilebileceği anlamına gelmez. Ödeme gücü de-
ğerlendirmesi ve 5510 m.67 istisnası somut dosyada yazılı olarak ileri sürül-
melidir.
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III. EVLİLİK VE ASKERLİK İŞLEMLERİ

13. HIV ile yaşayan biri evlenebilir mi?

Evet. HIV enfeksiyonu evlenmeye mutlak veya yasal 
bir engel değildir. Ancak Türk Medeni Kanunu m.136 
gereğince evlenme başvurusu için sağlık raporu 
alınması zorunludur. Başvuru aile hekimine yapılır; 
hekim gerekli gördüğü muayene ve testleri isteye-
bilir.

Test yaptırdınız ve eşinizin HIV pozitif olduğunu öğrendiniz ya da zaten bili-
yordunuz; hekim HIV testi sonucunu görünce kişilerden yazılı onam isteyebilir. 
HIV ile enfekte olmayan eşi korunma yolları konusunda bilgilendirdiğine dair 
ve evlenmek kararında bir değişiklik olmadığını yazılı olarak beyan etmenizi 
isteyebilir. Bu yazılı onamı eşler imzalayarak evlenmek istediklerini beyan et-
tiklerinde, hekim evlilik konusunda bir sakınca yoktur raporunu vermek duru-
mundadır.

HIV saptandığında hekim, bulaş yolları, korunma, tedavi ve gebelik planlaması 
hakkında danışmanlık vermelidir. Bilgilendirme ve veri paylaşımı mahremiyet 
kurallarına uygun yürütülmelidir. Düzenlenen evlilik sağlık raporunda; ‘Evlen-
melerinde herhangi bir sakınca yoktur’ ibaresi dışında HIV ile ilgili test sonucu-
na dair bir bilginin, ya da kişinin HIV statüsünün yazılmaması gerekir.

Bu işlemi daha önce yapmamış ve/ya HIV konusunda bilgisi olmayan aile 
hekimi ile karşılaşıldığında, tartışmaya girmeden haklarınızdan bahsedebilir, 
konu hakkındaki işleyişi öğrenmesi için bulunduğunuz ilin Sağlık Müdürlüğü’nü 
arayarak bilgi edinmesini talep edebilirsiniz. 

Önemli
Aile hekiminin yalnızca HIV tanısı nedeniyle rapor vermemesi hukuka uygun 
değildir. Sorun çözülmezse İlçe/İl Sağlık Müdürlüğü ve hasta hakları birimine 
yazılı başvuru yapılmalıdır.
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14. HIV ile yaşayan kişiler askerlik yapabilir mi?

HIV pozitif kişiler askerlikten muaf tutulurlar. 

Türk Silahlı Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlığı ve Sahil Güvenlik Komu-
tanlığı Sağlık Yeteneği Yönetmeliğinin EK-C Hastalıklar Listesinde HIV enfeksi-
yonu, askerliğe elverişli olmama kapsamında değerlendirilir. Yetkili sağlık ku-
rulu tarafından “Askerliğe Elverişli Değildir” kararı verilir.

Aile hekimi doğrudan bu nihai kararı veremez; aile hekimi yalnızca “askerliğe 
elverişlidir” kararı verebilir veya yetkili hastaneye sevk eder.

15. Askerlik durum belgesinde HIV tanısı görünür mü?

Standart e-Devlet askerlik durum belgesinde muafiyetin tıbbi gerekçesi veya 
HIV tanısı gösterilmez. Belgede askerlik statüsü yer alır. Ayrıntılı tanı ve sağlık 
kurulu belgeleri askerlik sağlık dosyasında özel nitelikli kişisel veri olarak koru-
nur.

Bu bilgiler, kanuni yetkisi ve görevi bulunmayan kişi veya kurumlarla paylaşı-
lamaz. İşverenin standart askerlik durum belgesinden HIV statüsünü öğren-
mesi mümkün değildir.                    Örnek belge 
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16. Askerlik muafiyeti için güncel işlem sırası nedir?

•  1. e-Devlet: “Askerliğim” hizmetinden yoklama 
başvurusunu başlatın ve sağlık beyanını doğru 
biçimde doldurun.

•  2. Aile hekimi: Kimlik belgesi ile; varsa doğrula-
ma sonucu, enfeksiyon hastalıkları epikrizi ve ilaç 
kullanım raporuyla kayıtlı aile hekimine başvurun.

•  3. Yetkili hastane: Aile hekimi sizi Türk Silahlı Kuv-
vetleri (TSK) sağlık kurulu raporu vermeye yetkili 
sağlık kuruluşuna sevk eder. Gerekirse yeniden test ve uzman değerlen-
dirmesi yapılır.

•  4. Sağlık kurulu ve onay: B/D dilimi kapsamında “Askerliğe Elverişli Değil-
dir” raporu yetkili sağlık kurulunca düzenlenir ve Millî Savunma Bakanlığı 
onayıyla kesinleşir.

•  5. İtiraz: Kesinleşmiş rapora tebliğ veya teslim tarihinden itibaren 30 gün 
içinde askerlik şubesine itiraz edilebilir.

Önemli
Yoklama sırasında beyan edilmeyen veya belirti vermeyen hastalıkları tara-
mak amacıyla rutin laboratuvar testi yapılması gerekmez. Mevcut HIV tanısı-
nın doğru beyan edilmesi ve tıbbi belgelerin sunulması işlemi hızlandırır.

17. Askeriye benim raporumu herhangi bir kişi ya da kurumla paylaşabilir 
mi?

Hayır paylaşamaz. Özlük dosyanızda gizli belge olarak muhafaza edilir. Sade-
ce raporunuzu askeriye yazılı olarak da kütüğünüze askerlik bilgilerinizi yine 
gizli evrak niteliğinde yazılı olarak iletir. Bu ilettiği durum bildirir belgenin bir 
örneğini de ikametinizin bulunduğu adresle yollayacaklardır. Eğer aileniz HIV 
statünüzü bilmiyorsa yazılı bildirim gönderilmemesini talep edebilir ya da 
başka bir adres gönderilmesini isteyebilirsiniz. 

18. Askerlik sırasında HIV tanısı konulursa ne olur ve bilgiler paylaşılır mı?

Askerlik hizmeti sırasında tanı konulması hâlinde doğrulama ve tedavi süreci 
başlatılır; kişi yetkili sağlık kuruluna sevk edilir. “Askerliğe Elverişli Değildir” ka-
rarı Bakanlık onayıyla kesinleştiğinde hizmet sona erdirilir.

Tanı bilgisi yalnızca sağlık hizmetinin ve askerlik işleminin yürütülmesi için yet-
kili birimlerce işlenebilir.

Standart terhis veya askerlik durum belgesinde HIV tanısına yer verilmemeli-
dir. Yetkisiz açıklama veya aile/işverene bildirim yapılması mahremiyet ihlali 
oluşturur.
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IV. SAĞLIK VERİLERİNİN GİZLİLİĞİ, e-NABIZ VE MEDULA

19. Sağlık verilerimi kimler görebilir?

Hem MEDULA (Medikal Ulak Sitemi) hem de e-Nabız 
sistemi üzerinden; SGK anlaşmalı tüm hastaneler, 
aile ve işyeri hekimleri de dâhil olmak üzere doktor-
lar, yatan servis hemşireleri, , rapor/reçete birimle-
ri, eczacılar ve kalfaları, SGK personeli kişilerin sahip 
olduğu tüm tanı ve hastalıklar, kullandığı ilaçlar, ne 
zaman hangi kuruma gittiği gibi bilgilere hastanın TC 
numarasını girerek ulaşabilirler. Herhangi bir sağlık 
sorunu için gittiğiniz bir kurumda ilacınızı yazdırırken, 
hem ilgisi olmayan hekim ve diğer sağlık çalışanları, 
hem de ilaçlarınızı alırken eczane çalışanları tanıları-
na erişebilirler.

Sağlık verileri KVKK m.6 uyarınca özel nitelikli kişisel veridir. “Sağlık çalışanı 
olmak”, ilgisiz bir kişinin tüm kayıtlara serbestçe bakabileceği anlamına gel-
mez.

Erişimler sistem kayıtlarına yansır. Merak amacıyla veya görev dışı erişim; 
KVKK, hasta hakları mevzuatı, disiplin hükümleri ve koşulları varsa Türk Ceza 
Kanunu bakımından sorumluluk doğurabilir.

20. Sağlık verilerim yalnızca açık rızamla mı işlenebilir?

Hayır. 1 Haziran 2024’te yürürlüğe giren değişiklikten sonra özel nitelikli kişisel 
verilerin işlenmesi yalnızca açık rızaya bağlı değildir. Kanunda açıkça öngö-
rülme; hayat veya beden bütünlüğünün korunması; hukuki yükümlülük; bir 
hakkın tesisi/kullanılması; istihdam, iş sağlığı ve güvenliği, sosyal güvenlik ve 
sosyal hizmet yükümlülükleri ile kamu sağlığı, teşhis, tedavi, bakım ve sağlık 
finansmanı gibi şartlar da hukuki dayanak oluşturabilir.

Bu durum sınırsız veri işleme yetkisi vermez. Verinin işlenmesi belirli, açık, meş-
ru amaçla bağlantılı, sınırlı ve ölçülü olmalı; gerekli teknik ve idari güvenlik ön-
lemleri alınmalıdır. İşveren veya aile bireyi gibi üçüncü kişilere açıklama için 
ayrıca hukuki dayanak gerekir.

21. e-Nabız’daki görünürlüğü nasıl sınırlandırabilirim?

e-Nabız’da “Profil / Paylaşım Seçenekleri” bölümünden hekim erişimini sınır-
landırabilirsiniz. Seçenekler arasında; hiçbir hekimin SMS kodu veya şifrematik 
onayı olmadan verileri görememesi, yalnız aile hekiminin, muayene olunan 
hekimin veya ilgili hastanedeki hekimlerin görmesi gibi tercihler bulunur.



151

Bu ayar, merkezi sağlık kayıtlarının veya sağlık kuruluşundaki kaynak kayıtların 
silinmesi anlamına gelmez. Acil durum, kanuni bildirim, teşhis-tedavi ve sağlık 
finansmanı gibi hukuki sebeplerle yetkili erişim devam edebilir.

•  Uygulama yolu: e-Devlet veya e-Nabız > Profil > Paylaşım Seçenekleri.
•  Hesabı kapatma: e-Nabız hesabını kapatmak, Bakanlık ve sağlık kuru-

luşlarının kanuni kayıtlarını otomatik olarak yok etmez.
•  Gizlenen kayıt: Bir kaydı kullanıcı ekranında gizlemek, tıbbi kaydı veya ku-

rum arşivini silmez.

22. MEDULA verilerimi tamamen kapatabilir miyim?

SGK’nın 2021/29 sayılı Genelgesi sonrasında kişisel talep üzerine Medikal Ulak 
Sitemi (MEDULA) kayıtlarına genel gizlilik tanınması uygulaması kaldırıldı. Da-
nıştay 10. Dairesinin 22 Mayıs 2025 tarihli kararlarında, finansman, denetim 
ve kamu sağlığına ilişkin yasal işleme sebepleri devam ettiği sürece MEDULA 
veya e-Nabız verilerinin yalnızca kişinin talebiyle bütünüyle gizlenmesinin zo-
runlu olmadığı kabul edildi.

Bu kararlar, yetkisiz erişimi meşrulaştırmaz. Kişi; hangi verinin kim tarafından, 
hangi amaçla işlendiğini öğrenme, hukuka aykırı erişimin incelenmesini iste-
me, yanlış verinin düzeltilmesini ve şartları varsa silme/yok etme talebinde 
bulunma haklarına sahiptir. MEDULA gizlilik başvurusunun reddine ilişkin uyuş-
mazlıklarda görevli yargı kolu idari yargıdır.
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23. Sağlık verime yetkisiz erişildiğini veya tanımın açıklandığını düşünü-
yorsam ne yapmalıyım?

•  Delili koruyun: Ekran görüntüsü, mesaj, kurum yazısı, tarih-saat, tanık ve 
erişim olayını gösteren her belgeyi saklayın.

•  Kuruma başvurun: Hastane başhekimliği/hasta hakları birimi, eczane, 
SGK veya ilgili veri sorumlusundan erişim kayıtlarının incelenmesini ve 
yazılı cevap verilmesini isteyin.

•  KVKK yolu: Önce veri sorumlusuna başvurun; cevap yetersizse veya sü-
resinde cevap verilmezse Kişisel Verileri Koruma Kuruluna şikâyet edin.

•  Ceza ve tazminat: Olayın niteliğine göre Cumhuriyet başsavcılığına suç 
duyurusu ve maddi/manevi tazminat talebi gündeme gelebilir.

•  Ayrımcılık: İş, eğitim, sağlık veya mal/hizmet erişiminde HIV statüsü ne-
deniyle ayrımcılık varsa TİHEK, iş mahkemesi veya diğer görevli mercilere 
başvuru değerlendirilebilir.

Önemli
Avukatın sağlık verilerine doğrudan erişebilmesi için genel vekâletname her 
zaman yeterli değildir. Vekâletnamede özel nitelikli kişisel verilerin işlenmesi ve 
sağlık verilerine erişim konusunda açık özel yetki bulunması gerekebilir.

V. HIZLI BAŞVURU HARİTASI
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e-Devlet’te aranabilecek hizmet adları

•  SPAS (Sağlık Provizyon Aktivasyon Sistemi) Müstahaklık Sorgulama
•  Genel Sağlık Sigortası Tescil ve Prim Borcu Sorgulama
•  4A/4B/4C Tescil Kaydı
•  e-Nabız Kişisel Sağlık Sistemi
•  Askerliğim

VI. HUKUKİ DAYANAKLAR VE BAŞLICA KAYNAKLAR

•  5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu: m.25, m.60, 
m.67, m.81.

•  6458 sayılı Yabancılar ve Uluslararası Koruma Kanunu: m.89; Geçici Koru-
ma Yönetmeliği m.27.

•  28.11.2025 tarihli ve 33091 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan 10658 sayılı 
Geçici Koruma Yönetmeliği değişikliği (01.01.2026 yürürlük).

•  6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu m.6; 7499 sayılı Kanunla 
yapılan ve 01.06.2024’te yürürlüğe giren değişiklik.

•  Sosyal Güvenlik Kurumu: 2026 GSS prim tutarı; “Yurtiçi” sağlık hizmetle-
rinden yararlanma koşulları; ilaç katılım payı ve güncel Sağlık Uygulama 
Tebliği.

•  Sağlık Bakanlığı: e-Nabız Yardım/Paylaşım Seçenekleri; Evlilik Öncesi Mu-
ayene ve Danışmanlık Rehberi.

•  Millî Savunma Bakanlığı: Yoklama İşlemleri ve e-Yoklama; TSK, Jandarma 
ve Sahil Güvenlik Sağlık Yeteneği Yönetmeliği EK-C.

•  Göç İdaresi Başkanlığı: Uluslararası koruma kapsamındaki yabancıların 
GSS’si; Geçici Koruma Sıkça Sorulan Sorular.

•  Danıştay 10. Daire, 22.05.2025, E.2021/6434, K.2025/2666; E.2021/5212, 
K.2025/2665 (MEDULA/e-Nabız gizlilik talepleri).

•  Uyuşmazlık Mahkemesi, 05.05.2025, E.2025/173, K.2025/357 (MEDULA uyuş-
mazlığında görevli yargı).

•  Anayasa Mahkemesi, B.2019/20473, 03.02.2022 (yetkisiz sağlık verisi erişi-
mi); B.2014/19081, 01.02.2017 (HIV statüsü nedeniyle işten çıkarma).

•  Danıştay 10. Daire, 07.11.2023, E.2019/10134, K.2023/6564 (avukatın sağlık 
verisine erişiminde özel yetki/açık irade).

•  Kişisel Verileri Koruma Kurulu, 31.01.2018 tarihli ve 2018/10 sayılı Karar (özel 
nitelikli kişisel verilerde yeterli önlemler).
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POZİTİF-İZ DERNEĞİ KİMDİR?
Pozitif-iz Derneği, HIV pozitif kişiler ve yakınlarını fiziksel, ruhsal ve sosyal yön-
den güçlendirmeyi amaçlayan bir sivil toplum kuruluşudur. Bu amaca uygun 
olarak onların ihtiyaç duyabilecekleri destek ve danışmanlık hizmetlerini üretir. 
Bununla birlikte HIV ve AIDS’e yönelik ön yargıların azaltılmasına, konuyla ilgili 
güncel ve doğru bilgilerin toplumda yayılmasına katkıda bulunur.

Pozitif-iz, HIV ve AIDS’i birey ve halk sağlığı açısından değerlendirmenin yanı 
sıra, insan hakları olarak da ele alır ve bu çerçevede faaliyetlerini yürütür. Po-
zitif-iz’in kurucuları 20  yıla      yakın      süredir HIV ve AIDS alanında çalışmalar 
yürütmüş ve bunu kendisine misyon edinmiş aktivistlerdir.
 
VİZYONUMUZ
Türkiye’de HIV ile ilgili doğru bilgiyi yaygınlaştırarak, HIV pozitif kişi ve yakınları-
nın hiçbir alanda ayrımcılığa uğramadığı, eşit kişiler olarak var olduğu bütün-
leşmiş bir toplum yaratmak.
 
MİSYONUMUZ
HIV pozitif kişilere ve yakınlarına ihtiyaç duyabilecekleri danışmanlık hizmet-
lerini vererek;
•	 Konu ile ilgili güncel ve doğru şekilde bilgilendirmek,
•	 Hakları konusundan güçlendirmek,
•	 HIV ile yaşam becerilerini geliştirmek,
•	 HIV pozitif kişiler ve yakınları arasında dayanışmayı arttırmak,
•	 Toplumda HIV konusunda farkındalık yaratarak ayrımcılık ve damgalan-

mayı ortadan kaldırmaya yönelik çalışmalar yapmak.

DEĞERLERİMİZ
Şeffaflık ve Hesap Verebilirlik
Mali raporlar dahil tüm kurumsal raporlar açık olarak sunulur

Kişisel Mahremiyet
Pozitif-iz’e ulaşan, iletişime geçen, danışmanlık alan, uğrayan gönüllü olan 
herkesin kişisel bilgileri tamamen kendine özgü ve özeldir. Kesinlikle paylaşıl-
maz.

Eşitlik ve Hakkaniyet
Pozitif-iz’de herkese eşit davranılır.

Farkındalıklara Saygı
Herhangi bir dinin, ideolojinin, etnik kökenin ve siyasi görüşün savunuculuğu 
veya propagandası yapılmaz.

Gönüllülük
Pozitif-iz’de gönüllülük esastır.
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Pozitif-iz Derneği olarak birçok projeye imza atmaya ve olabildiğince çok ki-
şiye ulaşıp destek etmeye çalışıyoruz. Sivil toplum kuruluşu olarak, sizlerin de 
desteğine ihtiyacımız var.

HESAP BİLGİLERİ

Garanti Bankası - Kurtuluş Şubesi

Pozitif İz Derneği

TR 96 0006 2000 2260 0006 2966 55

HIV ile yaşadığınızı öğrendiğiniz andan itibaren kafanızı meşgul etmeye başla-
yan bu ve benzeri sorularınızın cevaplarını herhangi bir ücret ödemeden ala-
bilirsiniz. Emin olun ki, HIV ile yaşamak düşündüğünüz kadar zor değil.

Bilgi ve danışmanlık almak için hafta içi günlerde 12:00 – 19:00 saatleri arasın-
da bize ulaşabilirsiniz.

Tel: 0535 519 54 95             info@pozitifiz.org	 www.pozitifiz.org

Sosyal medya hesaplarımız : /pozitifizorg
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hayata pozitif bak


