HIV ILE YASAYAN
LEZBIYEN, GEY, BISEKSUEL,

TRANS, INTERSEKS VE ARTILARIN
INSAN HAKLARI RAPORU

VELEV Ki_
HN POZITiFIM
ALISIN




HIV ILE YASAYAN
LEZBIYEN, GEY, BISEKSUEL, TRANS, INTERSEKS VE ARTILARIN
INSAN HAKLARI RAPORU

Hazirlayanlar: Defne Glizel, Kerem Dikmen (Mevzuat Arastirmasi)

Editorler: Murat Koylti, Defne Glizel

DERNEGI

Yayimlayan: Kaos Gey ve Lezbiyen Kiltlirel Arastirmalar ve Dayanisma
Dernegi (Kaos GL) ve 17 Mayis Dernegi

Birinci Baski: Ankara, 2020
Kapak Gorseli: Semih Ozkarakas

Tasarim
Ceket Medya

Bu kitap parayla satilamaz. insan haklarinin desteklenmesi amaciyla yapilan
ve ticari olmayan etkinliklerde serbestce kullanilabilir.

Uluslararasi insan Haklar
Cercevesine Uyumun
izlenmesi icin

ETKIN

AB PROGRAMI

Bu kitap, Kaos GL Dernegi ve 17 Mayis Dernegi tarafindan, Uluslararasi insan
Haklari Cercevesine Uyumun izlenmesi icin Etkiniz AB Programi destekleri ile
yayimlanmistir. Bu, yayinin iceriginin Etkiniz'in veya Avrupa Birligi'nin resmi
gorislerini yansithgl anlamina gelmemektedir.



Icindekiler

Onsoz 5
Giris 8
2.1. Arastirmanin ONEMi......c.ceeeereerereereeeserecsesersesersssessesessesessesesenns 8
2.2. Metodoloji VE iCEI K ...ttt eenesene 10
2.3. OFNEKIEM ...oooeveveterre et ssess s ssessssssssessssessssessssenses 11
2.4, K IIKEIEN ...ttt seeeesssseenssessssesessases 11
Anahtar bulgular ve 6neriler 13
3.1. ANahtar DUIGUIAK ...ttt eese s aaens 13
3.2, ONEIIN.ouueeeeeeveerreesrreesseseessssessssesssssssssssssnsssssnsssssnsesssses 14
Tani 6ncesi HIV bilgisi 16
HIV ile tanisma 20
5.1, TESE SUIECH u.uuueeeueneeneneneneneneneneeeeaeseeasssaeseeeeseseseseessssnsnsssnsaens 20
5.2. Saglk personellerinin tani anindaki tutumu.............ccccc.... 24
5.3. Psikososyal durum ve destek.........couvereereeerrrereerecnerecnnnennnn 28
Saglik sisteminin ve
sosyal glivenlik sisteminin yaniti 31
6.1. Saglik personelinin tUtUMU ......oveeeeeeceeeeeceeeeeceeeeeeene 31
6.2. TedQVi SUFEC c..cucecueurereeeeneneieeeasateensseseseessssssssensssssssssenes 35
6.3. HIV disindaki saglik konularina dair deneyimler ............... 40
6.4, ECZANEIET ...t ssasesessssnsessasaees 44
6.5 Sosyal glivenlik Ve SIZOrta .......eeeeereeeereeeeeeeeeseeessesesseseenens 46
HIV'in kurumsal ve politik boyutu 50
7.1 Siyasal iktidarin ve kamu yetkililerinin tutumu................... 50
7.2 Calisma hayati ve askerlik muafiyet slirecCi......ccceceeeevnneee. 57
7.3 Okul hayati V& 8itim .....ccceeeeeeeereeeteeceeecteecece e eeseneaens 66
7.4. HIV ile yasayanlarin sosyal hizmetlere ve

sivil topluma erisim deneyimleri ........cceeeveveveereerereeenennnen 74



8. HIV’in toplumsal boyutu 78

8.1. TOPIUM AlIZIST euvereerererereiereiereeereeereeeseseeaeaeesesessesessesessesessene 78
8.2, Al as s s s e s aaes 84
8.3. ArKadaslar ...ttt se e 87
8.4 PArtNErIEr ...t essesessssasans 89
8.5. LGBTI+ orgiitleri, HIV 6rgiitleri ve
diger sivil toplum OrgUtleri ... 93
8.6. Sosyal dislama ve damgalama ..........coveveeeeeeeeveceeeeeneeenne 101
8.7. HIV'in diger alanlarla KeSiSimi.........cecevereeerererereeerererereennes 110
8.8. Covid-19 pandemisinde durum ...........ceeveeeeerreerreernerennen 114
9. HIV’in hukuki boyutu 115
9.1. Haklarin bilinirligi ve adalete erisim........ccccoeeeeereeerverernenene 116
9.2, MEVZUAQL.....coureerrrerceeeesstsesissasasseeeeeesesssssssssasasssasaes 121
AL ANAYASA ...ttt e e sae s sae s e e sensenaenes 122
B.  SABIIK oottt seese et se et e s sesnenannenan 127
C. SOSYAL GUVENLIK ...ooeevvrreerrrreerereeesesseeessssesenssssanns 130
D. TEMEL KANUNLAR......coirerrtrerineesnnesesenesssssesessnens 133
E. DIGER KANUNLAR.......coooerrrerereereeseesnssssssssenssssnsesssssnns 142
F. IKINCIL MEVZUAT ..ccrereeeeenssnnnssssssssssssssssssssssssssnns 145
G. RTUK Kararlari.....eeeeveesreeseeessasesseesssnsssssssssssssesesses 153
H. SONUCG ... eertrteeeteeeessetseesssssstssessssssssessssases 153

10. HIV ile yasamak: Katiimcilardan alintilar 157




HIV ile yasayan LGBTIi+larin (lezbiyen, gey, bisekstiel, trans, interseks
ya da arti kimliklerden kisiler) ugradigi insan haklari ihlallerine yonelik
izleme ve raporlama calismasini 2020 Haziran ayinda baslatmistik. Kap-
samli mulakat ve analiz calismalarinin ardindan raporlastirarak son ha-
line getirdigimiz bu calismanin, lzerine detaylica egilmek adina HIV ile
yasayan LGBTIi+larin ugradigi hak ihlallerini, ihlal alanlarini tespit etmek
ve HIV ile yasayan LGBTi+larin kendi yasam &ykiilerini aktarabildikleri
bir zemin yaratabilmek gayesine ulasabildigini gondl rahathgiyla séyle-
yebilirim.

Calisma kapsaminda HIV ile yasayan on LGBTi+ kisi ile derinlemesine
milakat yapma imkani bulduk. Pandemi sebebiyle kisilerle yliz ylize ge-
lememis, gortismeleri cevrimici yapmis olsak da Covid-19'un aramiza
girememis olmasi, gérismelerde ortak duygularimizin ekrandan tasmis
olmasi bu calismanin icime sinmesinin sebebidir. Gértisme imkani bul-
dugum, beni geri cevirmemis, hikayelerini gonul rahatligiyla anlatmis
herkese tesekkiir ederim. Covid-19 pandemisinin cogumuza evde calis-
ma deneyimini 6grettigi glinlerde bu ¢alismanin ve raporun ¢cevrimici go-
rismeler esliginde gerceklesmis olmasi hepimiz icin bliylik bir deneyim
oldu. Cevrimici gortismelerin kendine has, yayin kesilmesi gibi teknik so-
runlari oldugu kadar ekran karsisinda da olsa hikayelerin sahiciligini ko-
rudugunu gorebilmek bu calismanin verimli gecmesine sebebiyet verdi.

HIV ile yasayan LGBTi+larla goriismeleri gerceklestirirken maalesef bazi
kimliklere ve deneyimlere erisemedik, gérlisme sansi yakalayamadik. Bu
sebeple raporda eksiklik olmamasi adina bu duruma dair birkac ciimleyi
burada aktarmak isterim:

HIV ile yasayan lezbiyen, biseksliel kadinlar 6zellikle statiilerinden ha-
berdar aileleri, partnerleri ve saglik personelleri tarafindan ayrimciliga
maruz birakiliyorlar. Maalesef kadinlar, ugrayabilecekleri ayrimciligin ve
siddetin boyutunu distnerek, HIV pozitif olarak acilamiyorlar. Hetero-
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seksist, cisseksist patriyarka her alanda kadinlarin séziini kestigi gibi
bu alanda da kadinlarin politika liretmesinin, s6z sdylemesinin 6ndn{
kesiyor.

HIV ile yasayan seks iscilerinin can glivenligi 6zellikle musterileri tarafin-
dan tehdit altinda. HIV ile yasayan seks iscileri slirekli olarak ifsa olma
korkusuyla karsi karsiya. Bu kisiler HIV ile enfekte olduklarinda ya isleri-
ni birakmak zorunda kaliyorlar ya da ifsa ediliyorlar. Ekonomik kaygilari
sebebiyle acilamiyorlar.

HIV ile yasayan translar medikal sireclerinde saglik personelleri tara-
findan ayrimciliga maruz birakiliyorlar. Translar HIV pozitif olduklarinda
ya medikal stirecleri gerceklesmiyor ya ayrimcilik ve siddet silsilesi iceri-
sinde gerceklesiyor ya da kurumlar kisilere bu stirecler icin fahis fiyatlar
cekiyorlar.

HIV ile yasayan LGBTi+ mahpuslar hapishane yénetimi ve infaz koruma
memurlari tarafindan ayrimciliga ve siddete maruz birakiliyorlar. Tecrit
ediliyorlar, ilaclarina ulasamiyorlar, gerekli kontrol ve tedaviyi alamiyor-
lar.

HIV ile yasayan engeli ya da engelleri olan LGBTIi+'lar sagliga erisimde
problemler yasiyorlar. Kapsayici olmayan hastaneler ve fiziki kosullar se-
bebiyle kisiler sagliga erisim noktasinda bir¢ok sikinti ile karsi karsiya
kaliyorlar.

HIV ile yasayan gécmen LGBTIi+'lar son donemde 6zellikle saglik sigor-
tasi hususunda gelen diizenlemeler nedeni ile ilaca erisemiyor, belirsiz-
likler sebebiyle uygun tedavi alamiyor, dil bariyeri sebebiyle alternatif
seceneklerden haberdar olamiyorlar.

HIV ile yasayan yas almis LGBTIi+lar ise yonetmelik geregi huzurevle-
rinde kalamiyorlar ve temel ihtiyaclarini karsilayamaz durumda iken bile
yalnizhiga itiliyorlar.

Bilindigi tizere HIV cok degisti. Giinde alinan bir veya birkac ilac (ART) ile
Uic ya da alt1 ayda bir yapilan rutin kontrollerle HIV ile yasayanlar herkes
kadar saglkli bir dmdr strebilmektedir. ART ler virlis kopyalarini imha
edip bagisiklik sistemi hiicrelerinin yeniden ¢cogalmasina ve HIV RNA sa-
yilarinin 20 kopyanin altina kadar diismesine vesile olurken bir taraftan
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da aktarim (bulas) 6zelligini ortadan kaldirmaktadir. “Belirlenemeyen=
Bulasmayan (B=B)” olarak literatlrde yerini alan bu durum sayesinde ki-
sinin HIV RNA sayisi uygun tedaviyle ‘belirlenemez’ duruma geldiginde
kisinin aktarim 6zelligi de ortadan kalkmaktadir.

Buna karsin HIVfobi maalesef degismedi. HIV ile yasayanlara yonelik
onyargilar devam ediyor. Seksenli yillarda HIV bir saglik krizi iken buglin
HIV, HIV ile yasayanlar icin bir sosyal kriz niteliginde. HIV ile yasayanlar
acilamiyor, islerinden ediliyor, hedef gosteriliyor, ifsa ediliyor, izole edi-
liyor, gettolara itiliyor ve siddet, intihar, 6lim HIV ile yasayanlara reva
gorillyor.

Bu niteliksel raporda HIV ile yasayan LGBTi+'larin sorunlarini, ugradiklari
hak ihlallerini, taleplerini, ihtiyaclarini ve dykdilerini okuyacaksiniz. Calis-
ma stiresince gorismecilerden cokca, “Kendi hikdyemi yeniden gézden
gecirmek, nereden nereye geldigimi gérmek bana da cok iyi geldi,” cim-
lelerini isittik. Bu climlenin anlami ¢ok biytk. Clinkli HIV ile yasayanlar
bitin bu baski ve zulme ragmen koéti bir yerden iyi bir yere gelebiliyor-
lar. HIV pozitifler aciliyor, 6rglitleniyor, blylyor, glicleniyor, esitlik talep
ediyor, literatiri kendi 6ykdileriyle bezeyip 6znenin merkeze alindigi bir
hareket baslatiyor.

Son olarak, calisma boyunca emeklerini esirgemeyen calisma arkadasla-
rim Umut Giner’e, Yildiz Tar'a, Murat Koyli'ye, Metin Uzun'a ve Kerem
Dikmen'e ayrica tesekkiir ederim.

lyi okumalar.

Defne Guzel



2.1. Arastirmanin 6nemi

Saglk Bakanhginin 31 Aralik 2019 verilerine gore Tirkiye'de 24.237 HIV
tanisi almis kisi bulunmaktadir. Henliz tani almamis olasi kisi sayisi da
hesaba katildiginda toplam rakamin iki kati oldugu, yani Tiirkiye'de yak-
lastk 50.000 HIV ile yasayan kisinin oldugu diistintlmektedir.

HIV ile yasayan kisiler gecmisten bugtline bircok insan haklari sorunu ile
miicadele etmektedirler. HIV ile yasayanlar dncelikli olarak 6nyargi ve
eksik bilgi sebebiyle hayatin her alaninda ayrimciliga ugramakta, sidde-
te maruz kalmakta, saglik hizmetlerine erisememekte ve insani yasam
icin gerekli ekonomik geliri elde edememektedirler. HIV ile yasayanlarin
gliclenme pratikleri, motivasyon kaynaklari, 6zbakim ihtiyaclari, mental
iyi oluslari gérmezden gelinmekte, HIV ile yasayan kisiler cis-heterosek-
stiel kadin, LGBTIi+, engelli, gocmen, cocuk, seks iscisi yahut mahpus
olduklarinda yani HIV ile yasayan kisilerin 6tekiliklerine bir 6tekilik daha
eklendiginde ayrimciligin ve siddetin boyutu daha da derinlesmektedir.

Turkiye'de bu ayrimcilik ve siddete dur demek icin, HIV ile yasayanla-
rin esit haklardan faydalanabilmesi icin HIV hareketi ve LGBTi+ hareketi
miicadele etmektedir. Seksenli yillarda HIV ile yasayanlar tim diinyanin
dikkatini cekerken Tirkiye'de HIV alaninda calisan ilk sivil toplum 6rgiit-
leri de kurulmustur. Daha ¢cok doktor temelli ve “AIDS ile savasim” man-
tigiyla calisan bu sivil toplum 6rgltleri virlisii tanimaya, tani ve tedavi
alaninda uzmanlasmaya odaklanmuslardir. iki binli yillara gelindiginde bu
sivil toplum oOrgitlerinin yerini “pozitif dernekler” olarak da anabilecegi-
miz, doktorlar yerine HIV ile yasayanlarin olusturmus oldugu dernekler
almistir. Pozitif dernekler iki binlerin basindan bu yana HIV ile yasayan-
larin sorunlarinin ¢c6ztmi Gzerine calismaya devam etmektedir.

Seksenli yillardan bu yana HIV politikalarini saghk alaninin belirlemesi
maalesef ki HIV ile yasayanlarin deneyimlerini ve taleplerini gériinmez-
lestirmistir. GliniimUzde HIV ile yasayanlarin ayrimcilik ve siddet sarma-
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hni yirtarak gettolardan cikip acilmak istemesi, herkesle esit haklardan
faydalanmak istemesi, ayrimciliga/siddete maruz kalmadan ginlik ya-
santilarina devam etmek istemesi ve HIV politikalarinin HIV ile yasayan-
larin merkezde oldugu politikalara dontstirtlmesini istemesi herkesin
malumudur. Bu talepler ayni zamanda LGBTIi+ kisilerin ve 6rgutlerinin
insan haklari talepleri ile birebir o6rtlismektedir. Arastirmamiz tam da
bu nedenle HIV ve LGBTIi+ kesisimselligine derinlikli bir bakis saglamak
amaciyla tasarlanmistir.

Animsamak gerekir ki HIV, seksenli yillarda kritik AIDS vakalariyla 6zel-
likle Amerika'da kendisini escinseller (zerinde gosterdigi dénemde
GRID yani Gey lliskili immiin(bagisiklik) Yetmezligi olarak dahi anilabil-
mistir. Muhafazakar politikacilar ve din otoriteleri tarafindan escinseller
HIV'in suclulari olarak lanse edilmistir. HIV (insan Bagisiklik Yetmezligi
Virlisti), adindan da anlasilacagi tizere ayrim gézetmeksizin biitlin insan-
lar1 ilgilendiren bir mesele iken gecmisten giiniimiize hala LGBTi+larla
iliskilendirilmekte ve bir korkutma ya da hizaya getirme araci olarak kul-
lanilmaktadir. Bilimsel olmayan, gerceklikle uyusmayan ve nefret ideo-
lojisinden beslenen bu inanislari dillendiren asiri sag politikacilar ve din
yetkilileri, LGBTi+lari halen hedef tahtasina oturtmaktadir. Gercekles-
tirmis oldugumuz bu calisma, HIV ile yasayan LGBTIi+'larin bu ikili kiskag
icerisindeki deneyimlerine 1sik tutmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu sebepler géz éniinde bulunduruldugunda, ayni LGBTIi+ kisiler icin
oldugu gibi HIV ile yasayanlarin ugradig hak ihlallerine yonelik izleme
raporlarinin da alana kazandirilmasi elzemdir. Bu konuda dernekler gec-
misten bugline calismalar yuritmekte ve HIV ile yasayanlarin maruz bi-
rakildig1 hak ihlallerini raporlamaktadirlar. Gelin gériin ki bu hak ihlalleri
raporlarinin yani sira HIV ile yasayanlarin deneyimlerini, sorunlarini ve
taleplerini aktarabildigi calismalar ise daha nadirdir.

2020 yih Haziran ayinda basladigimiz bu calisma, tam da bu eksikli-
gin giderilmesi amaciyla ortaya cikmistir. HIV ile yasayan kisiler bugtin
acilmak, orgiitlenmek, esit haklardan yararlanmak ve kendi dykilerinin
biricikligini topluma gostermek isterken bu firsati yaratacak calismala-
rin yapilmasi énem arz etmektedir. Bu calisma bizlere HIV ile yasayan
LGBTIi+larin deneyimlerini, ihtiyaclarini ve sorunlarini géstermis, bu so-
runlar adina ileride ne gibi adimlar atabilecegimiz konusunda temel bir
kaynak gorevi Ustlenmistir.
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HIV ile yasayan on LGBTI+ kisi ile bir araya gelmek, kendi hikayelerini
anlatabilecekleri bir zemin yaratmak, kendi basari hikayelerini yeniden
gozden gecirebilmeleri adina olanak saglamak ve en 6nemlisi bu alanda
karsilikli 68renme gerceklestirmek calismanin bir diger 6Gnemli unsurunu
olusturmaktadir.

Okuyacaginiz bu calismadan umulan, insan haklari literatiiriine 6zne-
yi odaga alan ve kesisimsel ayrimcilik deneyimlerini yansitan ama ayni
zamanda kisilerin giclenme oOykilerine 1sik tutan bir katki sunmaktir.
Amacimiz, LGBTi+ ve HIV alaninda daha fazla calismanin gerceklesti-
rilmesi, ayni LGBTIi+'lar gibi HIV ile yasayanlarin da acilabilecegi ve s6z
alabilecegi zeminlerin yaratilmasi, hak temelli dilin/literatlriin glincel-
lenmesi ve ayrimciligin, nefrettin, siddetin bir an énce son bulmasinin
saglanmasidir.

2.2. Metodoloji ve icerik

Arastirmanin ilk adimi, uluslararasi ve ulusal literatiiriin taranmasi oldu.
HIV ve LGBTIi+ konularini, 6zellikle de kesisimini glindemine almis ulus-
lararasi yayinlara 6ncelik verildi. Bu yayinlar, tercihen Birlesmis Milletler
ve Avrupa Birligi kurumlarinin arastirma raporlari oldular. Bire bir yansi-
tilmasalar da s6z konusu kaynaklarin arastirma sorularina dair icerigin-
den esinlenildi. Kaynaklarin 6zellikle sorun alani kategorizasyonlarindan
faydalanildi; ayrica soru kaliplarindan esinlenildi. Bu 6n calisma sonra-
sinda yapilan ekip toplantisinda arastirma sorulari belirlendi. Sorular
belirlenirken su ana kadar Tiirkiye'deki HIV pozitif ve LGBTIi+ kisilerin
glindemini olusturan insan haklari konularina odaklanildi. Arastirmanin
ozellikle 6znelerin nitel deneyim aktarimlarina dayanmasi, onlarin biri-
cikligini yansitmasi amaclanarak, “yiz ytze yari yapilandiriimis goris-
me” ydntemi benimsendi. Soru kaliplarinin ve arastirmacinin izleyecegi
tutumun kisilerin olumlu diistince ve deneyimlerine de olanak vermesi,
glclendirici bir rota izlemesi kararlastirildi. Covid-19 tedbirleri nedeniy-
le arastirma katilimcilari ile yiiz ylize degil, cevrimici araclar kullanilarak
gorusildu. Katilimailar, HIV statiistine veya LGBTIi+ kimligine dair belirli
Olcllerde acik olan, bu anlamda arastirma ekibinin tanidigi kisiler arasin-
dan secildi.
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2.3. Orneklem
1 Erkek Escinsel Lisans 30 Syl
2 Erkek Escinsel Lisans Mezunu 25 4yl
3 Belirtmedi Belirtmedi Lisans 22 2yl
4 Non-Binary Panseksiiel Yiiksek Lisans 25 5-6yl
5 Erkek Gey Lise 4 16yl
6 Trans Kadin ~ Heteroseksiiel ~ Lisans Mezunu 39 6yl
7 Erkek Escinsel Lisans Mezunu 25 Syil
8 Kadin Biseksiiel Lisans Mezunu 27 2yil
9 Agender Gey Lisans Mezunu 25 2yl
10 Non-Binary Biseksiel Lisans Mezunu 24 3yil

2.4. Etik ilkeler

Katihmcilarin mahremiyetinin ve “kisisel verilerinin korunmasi” aras-
tirma silirecinde izlenen en 6nemli etik ilkelerin basinda yer aldi. Aras-
tirma katiimcilarinin kisisel bilgileri hicbir sekilde arastirmaci disindaki
ekip Uyeleri veya lclincl taraflarla anonimlestiriimeden ve kodlanma-
dan paylasiimadi. Katihmcilarin ya da yakinlarinin isimleri hicbir sekilde
arastirma raporunda gorindr kiinmadi. Ayrica, katihmcilarin kimligi hak-
kinda goris olusturabilecek 6zellikteki bilgiler rapora yansitiimadi. Kati-
hmcilar ile arastirmanin amaci ve sonug Uriinii olan raporun kullanilma
sahasi detayli bir bicimde paylasildi.

Arastirma ekibinin benimsedigi diger etik ilke arastirmanin “kapsayicili-
g1” oldu. HIV statiisiine ve LGBTIi+ kimligine dair acik davranan kisilerin
az sayida bulunmasina ragmen 6rneklem muimkiin oldugunca ¢ogul-
cu olusturulmaya calisildi. Bununla birlikte 6rneklemin egitim durumu
acisindan cogunlukla “lisans mezunu”, yas acisindan cogunlukla “yirmili
yaslardan” kisileri icermis olmasi, raporun temsil evreni acisindan akilda
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tutulmalidir. Ayrica, yine kapsayicilik ilkesinden hareketle 6rneklemin
cogunlukla sivil toplum ile belli bir diizeyde iliskisi olan kisilerden olus-
tugunu vurgulamak gerekir.

Son olarak, “glivenilirlik” ilkesi geregince katiimci paylasimlari rapor-
lastirilirken arastirmaci tarafindan hicbir ek yapilmadi. Paylasimlari ol-
dugu gibi aktarildi. Arastirmaci, katilimci paylasimlarini asan yorumlar
yapmaktan kacindi. Soylesiler sirasinda katiimcilarin 6zgtir iradeleri ve
dogalliklari ile istedikleri diistince ve deneyimleri aktarilmasi amaclandi;
arastirmanin énceden umdugu belirli sonuclara ulasmasi amaciyla kati-
hmcilar hicbir sekilde motive edilmediler ya da yonlendirilmediler.



Anahtar bulgular ve oneriler

3.1. Anahtar bulgular

a.

HIV ile yasayan LGBTi+larin kendi dykdlerini anonim veya acilarak
anlatabilecegi mecralar yeteri kadar bulunmamaktadir. Gériismeler
kapsaminda katiimcilar siklikla deneyimlerini gozden gecirme firsati-
ni, kendi 6ykdlerini anlatabilme firsatini, 6ykdlerinin bir amaca hizmet
edebilmesi firsatini yakaladiklari icin olumlu duygularini iletmislerdir.

Katilimcilar maruz kaldiklari yahut kalabilecekleri hak ihlalleri karsi-
sinda yargl yoluna gidemeyeceklerini, bunun kariyerlerini olumsuz
etkileyebilecegini yahut yargl yolunda daha da fazla magdur olma
tehlikesiyle sireclerini yargiya tastyamayacaklarini ifade etmislerdir.

Potansiyel ayrimcilik noktasinda bazi durumlarda katihmcilarin ya-
sadiklari hak ihlallerini bir hak ihlali olarak gérmedikleri yahut bir
hak ihlaliyle karsi karsiya kalma riski sebebiyle kendi pratiklerinden
vazgectikleri gorllmektedir. Buna 6rnek olarak bir katilimcinin test
isteniyor diye havuza yazilmak isterken yazilmaktan vazgecmesini
gOsterebiliriz.

. Katihmci ifadelerinde LGBTIi+ 6rgltlerine ve HIV orgiitlerine yone-

lik karmasik distiinceler géze carpmaktadir. Cogu katilimcr LGBTi+
orgltlerini, HIV orgltlerini, diger sivil toplum 6rgltlerini ve ayni za-
manda da bu orgltlerin danismanlik kapasitelerini HIV konusunda
yeterli bulmamaktadir.

Saglik personelinin siklikla HIV ile yasayan LGBTi+larin saghga eri-
siminde hak ihlallerine neden oldugu aktariimistir. HIV ile yasayan
LGBTIi+'larin calisma kapsamindaki katilimci ifadelerinden hareketle
saglik merkezlerinde LGBTi+fobi ve HIVfobiye maruz kalmalari cok
olasi gorilmektedir.

Katihmcilarin ek bir rahatsizlik dolayisiyla ytrtitmek durumunda kal-
diklari hastane siireclerinde HIV pozitif statilerinin karsilarina sikhk-
la ciktigl ve kendilerine saglik personeli tarafindan sorun yaratildigl
da ifadelerde 6ne cikmaktadir.
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g. Katilimcilar biylk bir cogunlukla yetkililere ve kurumlara glivenme-

diklerini belirtmektedirler. Diyanet'in 24 Nisan 2020 tarihinde HIV
ile yasayanlarla da ilgili olan hutbesine yonelik olumsuz fikirlerini be-
lirtmekte ve bu hutbenin kendilerini koti hissettirdigini ve hayatlari-
ni daha da zorlastiracagini dile getirmektedirler.

HIV ile ilgili okul ve Universite mifredatinin yetersizligi siklikla vur-
gulanmistir. Katilimcilar, HIV ile ilgili glincel bilginin toplum ve ilgili
meslek personeli arasinda yayginlasmasi gerektigini hatirlatmislar-
dir. Mifredatin HIV konusuna yer vermesi gerektigini, toplumun ve
ozellikle saglik personelinin HIV konusunda bilinclenmesi gerektigini
ve HIV alaninda daha fazla akademik calisma yapilmasi gerektigini
dile getirmislerdir.

HIV ile yasayanlarin sosyal hayatlarinda aileleri, partnerleri, arkadas-
lari veya is arkadaslari tarafindan siklikla ayrimciliga maruz birakildik-
lar1 gortlmektedir.

Katilimcilarin kendilerine HIV hakkinda ne distindikleri soruldugun-
da HIV ile baristiklarini, bu konuda bilincli olduklarini, cogu zaman
HIV ile yasadiklarini hatirlamadiklarini, yalnizca toplumun ayrimcilik
uygulayarak kendilerine HIV'i hatirlattigini belirtmislerdir.

3.2. Oneriler

a.

Kendilerini ilgilendiren mevzuat ve kamu politikalari belirlenirken
HIV ile yasayan LGBTi+larin kendi deneyimlerini aktarabilecegi ve
taleplerini duyurabilecegi uygun katilim kosullari yaratilmaldir.

Anayasa, Turk Ceza Kanunu, Turkiye insan Haklari ve Esitlik Kurumu
Kanunu ve is Kanununun esitlik ve ayrimcilik yasagi maddeleri cinsel
yonelim, cinsiyet kimligi, cinsiyet 6zellikleri ve saglik statlistini koru-
nan temeller olarak acik bicimde tanimalidir. Nefret suclarina dontk
mevzuat, kurumsal kapasite ve politikalar hak temelli 6rgitlerin ve
Avrupa Giivenlik ve isbirligi Teskilat’nin éneri ve standartlari isiginda
gelistirilmelidir.

HIV ile yasayan LGBTi+lar maruz birakildiklari hak ihlalleri kar-
sisinda yargl yoluna gidebilecek sekilde gliclendirilmelidirler. Bu
noktada yargi sliresince ifsa olmalarinin veya diger hak ihlallerinin
minimum seviye indirilmesi icin gerekli prosediirel ve kurumsal di-
zenlemeler yapilmalidir.
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. HIVile yasayan LGBTI+ kisilerin ayrimcilik riski nedeniyle kendi ken-
dilerini kisitlamadan hayat pratiklerini stirddrilebilmeleri icin hak te-
melli psikososyal destekler kamu politikalarina entegre edilmelidir.
Bu noktada HIV ile yasayan LGBTi+lar 6zellikle istihdam alaninda
gliclendirilmelidirler.

LGBTI+ érgiitleri, HIV érgiitleri ve diger sivil toplum &rgiitleri HIV ile
yasayan LGBTI+'lara uygun danismanlik ve yonlendirmeleri yapabi-
lecek diizeyde kendilerini gelistirmelidirler.

Saglik hakkinin en temel haklardan biri oIdu_gu g6z 6nune alindigin-
da, saglik personelinin HIV ile yasayan LGBTI+'lara uyguladig1 ayrim-
cilik tamamen 6nlenmelidir.

HIV pozitif kisilerin HIV disindaki bir rahatsizliklarindan 6tiirii saghga
erisim haklari HIV statileri bahane edilerek kisitlanmamali ve saglk
sistemine tim basvurulari, kendilerine herhangi bir ayrimci muamele
yapilmadan yanitlanmalidir.

. Mevcut kurumlar ve yetkililer kendilerini HIV ve insan haklari alanin-
da giiclendirmeli, HIV'i bir nefret araci olarak toplumun 6niine siir-
memelidirler. HIV ile yasayan LGBTIi+larin insan haklarinin giivence
altina alinmasi ve tesvik edilmesi icin kurumlar ve yetkililer mevzuat
ve politika gelistirmelidirler.

Egitim ve mifredat HIV alaninda glincellenmelidir. HIV'in mifredat
icerisinde yer almasi ve HIV ile yasayanlarin haklarina iliskin calisma-
larin arttirlmasi gerekmektedir.

HIV ile yasayan LGBTi+lar, maruz kaldiklari ayrimciliklar karsisinda
kamu ve sivil toplumun sundugu sosyal hizmetler yoluyla giliclendi-
rilmelidir.

HIV'in ve LGBTI+ tarihinin toplum hafizasina giincel bilgilerle ve hak
temelli bir anlati ile girebilmesi icin akademik ve kiilttirel calismalar
ylrtttlmelidir.

HIV'e dair onyargilarin ortadan kalkmasi, HIV ile yasayanlarin hak
ihlallerine maruz kalmamasi, HIV konusunda literatiiriin glincellen-
mesi, HIV ile yasayanlarin merkeze alindig politikalarin acil olarak
uygulanmasi gerekmektedir.



Tani 6ncesi HIV bilgisi

HIV yani insan Bagisiklik Yetmezligi Virtisti konakgi bir virtstiir ve can-
i hiicreleri kullanarak varhigini stirdiiriir. Ozellikle bagisiklik sisteminin
enfeksiyonlarla miicadelede yardimci olan CD4 hiicrelerini etkisiz hale
getirir. HIV hiicreye girdikten sonra hiicrenin yapisini degistirir ve kendi-
sini kopyalar. Giniimuzde HIV tedavisinde kullanilan ilaclar HIV'in CD4
hiicrelerine girmesini engelleme isini yapar. Mevcut ilaclar bu konuda
son derece etkilidir. HIV ile yasayanlar, giinde bir veya birden fazla ilac
kullanarak HIV'i kontrol altinda tutarlar. Oyle ki B=B (Belirlenemeyen=-
Bulasmayan) adiyla literattirde yerini alan bu durumda uygun ilac kul-
lanimiyla HIV kopyalari 20 kopyanin altina diiser ve kisiler hayatlarina
herkes kadar saglikl bir sekilde devam ederken kisilerin aktarim (bulas)
ozelligi ise ortadan kalkar. Bu durumda tedavi alinmamasi durumunda
gerceklesen AIDS yani Edinilmis Bagisikhk Yetmezligi Sendromu ger-
ceklesmez. Ayrica PReP ve PeP olarak bildigimiz temas 6ncesi ve temas
sonrasi profilaksilerin uygun kullaniminda HIV ile enfekte olma durumu
ortadan kalkar. Turkiye'de SGK (Sosyal Glivenlik Kurumu) kapsamindaki
kisiler HIV ilaclarini tGicretsiz olarak edinebilir. GSS (genel saglk sigortasi)
kapsamindaki kisilere aylik saglik bedellerini yatirdiklari takdirde ve yesil
kart sahiplerine ise ilaclar Ucretsiz olarak saglanmaktadir.

Seksenli yillarda heniiz ilag bulunmadigl ve AIDS’e bagli sebeplerden
otlrd bircok kisi hayatini kaybettigi icin bir “kriz” ortamindan s6z edile-
bilirdi. Dénemin medyasi ve toplum algisi seksenli yillar Amerika’sinda
HIV'i ve HIV ile yasayanlari korkunclastirirken bu korkunclastirma dok-
sanli yillara gelindiginde Turkiye'ye de yansidi. HIV bir korkutma araci
olarak medyada ve toplumda yerini aldi. Gliniimizdeki gelismelere rag-
men bu algi halen devam etmektedir. HIV halen LGBTi+larla, seks isci-
leriyle, yabanci uyruklu kisilerle beraber anilmaktadir. Oyle ki HIV kirli
olana ve “beyaz” olmayana atfedilmektedir.

Cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar konusundaki bilgilendirmenin yeter-
sizligi sebebiyle toplum HIV bilgisini glincelleyememektedir. Bu durum
ise en cok HIV ile yasayanlar etkilemektedir. HIV ile yasayanlar kendi
glincel bilgilerinin veya toplumun giincel bilgilerinin eksikligi sebebiyle
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acllamamakta, izole olmakta, siddete maruz birakilmakta ve saghk hiz-
metlerine erisememektedir. “Anahtar grup” olarak nitelendirilebilecek
olan LGBTi+lar ve seks iscileri HIV meselesine dair toplumun diger ke-
simlerinden gorece daha fazla duyum sahibi olsa da nitelikli ve kapsayici
olmayan saglik hizmetleri nedeniyle tani stirecinde bircok problemle kar-
si karsiya kalmaktadir. Bu problemlere ¢6ziim bulabilmek amaciyla bugiin
Turkiye'de HIV konusunu merkeze alan “pozitif” dernekler ve yine HIV
meselesini glindemine alan bircok sivil toplum orgtitt bulunmaktadir.

Calisma kapsaminda soylestigimiz katihmcilar, tani almadan 6nce HIV'i
ne derecede bildikleri konusundaki sorumuza asagidaki yanitlari vermis-
lerdir:

KAA: “HIV'i gecmiste ne kadar bildigim konusuyla baslayabilirim. Eski-
den bu konuda aktivizm yapiyordum ama HIV'i bir taraftan LGBTi+ ak-
tivizmi yaptigim icin LGBTI+'lara kondom verme isi olarak gériiyordum.
Bunu yaparken bir taraftan da gercekten prezervatif kullanma gibi bir
bilincim yoktu. Tam da LGBTIi+ aktivizmi yaparken HIV ile yasadigimi
ogrendim. Aslinda HIV aktivizmi yapmadigimi, HIV'i bildigimi sandigi-
mi o zaman anladim. Aslinda bambaska bir diinya varmis orada. Bam-
baska bir bicim varmis ve ben sadece bilmeden ahkdam kesiyormusum.
Bilmedigim ve beni korkutan milyonlarca bilgi varmis. ilk 6grendigimde
tiztilmedim, yikilmadim. Sadece kendimle bir tartisma baslattim aylarca.
Tabi ki hi¢c korkmadim, ay her sey cok glizel gecti, ben zaten aktivizm
yapiyordum diyemeyecegim. Korktum, endiselendim. Hatta bunu bana
ilk soyleyen doktorum bana séyle séyledi: ‘Ne yaptin sen kendine?’ dedi.
Siirekli o ctimle kulagimda cinladi. Bir sorgu stireci basladi sonra. Zaten
LGBTI+ aktivizmimi sorgulaya sorgulaya yapiyordum. HIV konusunda da
béyle oldu. HIV ile yasadigimi boyle 6grendim 2015 yilinda.”

HIV ile yasayanlarin hikayelerine yeteri kadar yer verilmedigi icin ve HIV
o6znelerden cok az dinlenilebildigi icin HIV ile yasayanlar HIV tanisi aldik-
lari zaman siirec icerisinde saskinlk yasayabilmektedirler. Clinkli 6zne-
lerin anlatacagl detaylar ve hisler maalesef ki HIV calismalarinda yeteri
kadar yer almamaktadir.

IAO: “Aslinda ilk 6nce HIV ile yasayan bir arkadasim dolayisiyla tanistim.
Onunla égrendim siireci. Sonra da kendi deneyimlerim ile ikinci kez tanis-
tim. HIV ile yasadigimi 6grenmeden énce biriyle tanismistim ve belki bir
iliskimiz olabilir, o ylizden gidip bir test yaptirayim diye diisiindiim. Test
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yaptirdim ve sonucum pozitif cikti. Béyle basladi. HIV'e dair bir bilincim
vardi. Bununla 6liinmeyecegini biliyordum. Sadece is hayatiyla alakali
kafami kanistiran cok fazla sorun vardi ve bunlar benim icin sikinti oldu.”

AAA: “Dogup biiytidugiim tilkede LGBTI+ dernegi var. Ayni zamanda
HIV konusunda da calisiyorlar. HIV'i oradan duyuyordum. Ayni zamanda
egitimlere de gotiiriiyorlarch AIDS ile ilgili bizi okulda. Ama bu egitimler
uyusturucu kullanmayin yoksa AIDS’ten 6liirsiiniiz tarzinda egitimlerdi.
Onlar aklimda kalmisti ilk. Tiirkiye'ye geldigimde kontrollerimi yaptirami-
yordum. Ulkeme gidip yaptirmak zorundaydim. Bir dénem hastalanma-
ya basladim. Lenflerim sismisti. Ayaklarim kocaman olmustu ve sigortam
yoktu. Doktora gidemiyordum ve kendi kendime krem stiriiyordum, ada-
cayi iciyordum. Bu sekilde iyilesmeye calisiyordum.”

HIV ile ilgili alternatif olarak sunulan uygulamalar ¢co6zim degildir. HIV
ilaclar yani antiretroviraller uzun sireli testler sonucunda onaylanmis,
vicuttaki HIV RNA'lar etkisiz hale getiren ve bagisiklik sistemini hiic-
relerinin yeniden cogalmasini saglayan ilaclardir. Bu sebeple alternatif
hicbir secenek HIV ilaclarinin yerine kullanilmamaldir.

IEY: “Yillar énce gecmiste yasadigim griplere benzemeyen bir grip yasa-
dim. Gece terlemesi, yliksek ates... Dért giin evde yattim. Ama HIV'e dair
hicbir bilgim yoktu o dénemde. Bir sekilde gecti. Bir haftanin sonunda
saghgima kavustum. Sessiz bir dénem basladi. Enerjim yerine geldi. Bir
yil sonra bir siirveyans projesi kapsaminda bir arkadasim beni bir anket
calismasina yonlendirdi. Ben de katildim. Sorular sordular. Glivenli cinsel-
lik sorulari. Hi¢ gériismenin sonunda bir hediyemiz olacak dememislerdi.”

IDI: “Cocuktum ben o zamanlar. Gazetede rahmetli babam seksenli yil-
larda gazete okurken AIDS kelimesini okuyamazdi. ‘Ajda’ derdi. Tehlikeli
bir salgin olarak anlatirdi. Bu ¢cocukluk dénemime ait. HIV'in cinsel yolla
bulasan bir enfeksiyon olduguna dair hicbir bilgim yoktu. Amerika’yi toz
duman ettigini de bilmiyordum. Lubunyalarda yayginca oldugunu da bil-
miyordum. HIV ile yasadigimi 63rendigimde kendime bile fobik oldugu-
mu fark ettim. Ne kadar bilirsen bil 6znesi degilsen bir tiirlii anlamiyorsun
karsindakinin ne demek istedigini. Hayatimda hi¢ HIV pozitif biriyle ta-
nismamistim, ilk kendim oldum. Sonra ama birkacg kisiye acildik¢a etra-
fimda insanlar da acildi. Son zamanlarda da iyice gticlendi HIV aktivizmi.
Bu ytizden sen de gecen sene sosyal medyada fobiye maruz kaldin. 10 yil

1N
I

once kimse konusmuyordu sosyal medyada HIV'i.



HIVILE YASAYAN LEZBIVEN, GEY, BISEKSUEL, TRANS, INTERSEKS VE ARTILARIN INSAN HAKLARI RAPORU

HIV aktivizmi son yillarda iyice gliclenmektedir. Bu aktivizm doksanli
yillardan bu yana saglik calismalarini agirlikh olarak islese de son zaman-
larda HIV ile yasayanlar orgiitlenmekte, acilmakta ve haklarina dair s6z
Uretmektedir.

iIKH: “ilk olarak HIV'i LGBTI+ aktivizmiyle duydum. Oncesinde ilgisizdim
ve béyle bir radarim yoktu. LGBTI+ 6rgiitleri gérece baktigimizda diger
hak temelli 6rgtitlere gére HIV meselesini glindem ediyor ¢linkii. Kaygim
da buradan doguyordu zaten. Bu kadar glindem ediliyorsa icimizde bir
sey var demek ki. Yine bu kaygi zamani dogru bilgiyi de 6grenmistim ve
tani almaya da kendimi hazirlamistim.”

IAE: “Stirekli feminist, queer, anarsist alanlarda olmama ragmen HIV be-
nim hep g6z ard ettigim bir konu olmus. Kendime bu konuda cok kiziyo-
rum. Karsima da cikiyordu konu olarak ve bakip geciyordum tani alana
kadar. Hep bir yerlerde vardi HIV ama ben asla oralarda bulunmamisim
bir sekilde. Tani aldigimda nasil bu kadar bilgisizim diye diistinmdistim.
Aslinda bir sekilde bu konuya yénlendirilmeye calisiliyordum. Bir anda
yliziime vuran ve tanisikligi reddettigim bir konuydu HIV.”

ICB: “HIVile aslinda cok gecmise dayaniyor tanisikligim. Bir arkadasimin
HIV pozitif oldugunu é3renip cok liziilmiistiim, cok korkmustum onun
icin. Ona korkumu yansitmadan arastirmistim HIV'in ne oldugunu. Biri-
ne soramamistim. Bunu sormanin kirici bir sey oldugunu diistinmdistiim.
Bir ilac kullanarak baskilanabildigini biliyordum. Kavramlara hakimdim.
Biiyiik bir korkuya sahip degildim.”

IDE: “Nasil duydugumu ve bildigimi hatirlamiyorum. Harekete kiiciik
yasta girdim o ylizden politik bir baslik olarak bildigimi diistinliyorum.”

HIV tanisi almadan 6nce HIV'e dair bilgiler giincel olmayabilmektedir.
Bu sebeple tani esnasinda bocalayabilmek cok olasidir. Bu sebeple HIV
tanisini aldiktan sonra bu konuda calisan sivil toplum kuruluslarindan
destek ve danismanlik almak 6nem arz etmektedir. HIV’e dair bilginin
eksikligi ve onyargilara dair 6rnekler, toplumun HIV bilgisinin ne kadar
gliclendirilmesi ve glincellestiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Tani 6ncesi HIV bilgisi, kisinin HIV ile yasadigini 6grendiginde slirecini
bilebilmesi, 6nyargilarini kirabilmesi, acilabilmesi, haklarindan haberdar
olabilmesi ve haklarini arayabilmesi, 6rglitlenebilmesi, dayanisabilmesi
ve slirecini kolay ilerletebilmesi icin oldukca gereklidir.
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HIV ile tanisma

5.1. Test siireci

Glinimuzde HIV tanisi cogunlukla 6zel hastanelerde, 6zel laboratu-
varlarda, devlet hastanelerinde ve anonim test merkezlerinde yapilan
kan testleri sonucunda alinmaktadir. ilk pozitif test ‘yalanct HIV pozi-
tif’ olarak adlandirilirken bunu ikinci olarak ‘dogrulama testi’ takip eder.
ik test asamasinda p24, PCR gibi kan testleri kullanilsa da siklikla kul-
lanilan ELISA testidir. Dogrulama testi olarak ise siklikla Western Blot
kan testi uygulanmaktadir. Ozellikle Western Blot testinin diger testlere
gore bekleme stiresi daha fazladir ve her sehirde, her hastanede yapil-
mamaktadir. HIV’e dair dnyargilar ve glincel bilginin eksikligi sebebiyle
test yaptirmak, test sonucu beklemek ve tani almak kisiler icin zorlayici
olabilmektedir.

Calisma kapsaminda katilimcilar test stireci ile ilgili sunlari ifade etmis-
lerdir:

IAO: “Test yaptirdiktan sonra beklemeye basladim ve iki hafta gecme-
sine ragmen bir haber vermediler. Onceki test deneyimlerimde haberler
daha erken veriliyordu. iki hafta sonunda ben aradim test yaptirdigim
yeri. Beni bir laboratuvara ydnlendirdiler. Kendilerine bir sikinti olup ol-
madigini sordum. Bazi testlerimin pozitif ciktigini ve bu ylizden oraya
gelmem gerektigini séylediler. Ben telefonda ‘HIV mi?’ diye sikistirinca
“Evet, dediler.”

Tani bilgileri hastanin mahremiyeti sebebiyle telefon, e-posta gibi arac-
larla kisilerin kendilerine dahi verilmemelidir. Mevzuat, kisilere bilginin
yliz ylize s6ylenmesi konusunda diizenlenmis olsa da uygulamada tele-
fonda haber verme, belgeleri ev adresine postalama gibi yanlisliklar sik-
likla yasanabilmektedir.
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KEK: “Ben gitmedim hastaneye. Tedaviye baslamay: diistindiim sadece.
Birkac ay icime kapandim. Depresyonda bir stire¢ gecirdim. Yakin arka-
daslarimla iletisim kurmaya calistim fakat olumlu tepki alamayinca in-
sanlarla iletisimi de kestim. Kabullenemedim bu durumu. HIV ile yasayan
bir arkadasimin yardimiyla, destegiyle birlikte onunla konustuktan sonra
artik gitmem gerektigini anladim ve gidip hastanede test oldum. Zaten
bekledigim gibi pozitif ¢ikti sonug. Bekleme stireci benim icin gergin de-
gildi. Clinkii éncesinde kabullenme stirecini yasamistim icimde. ‘Acaba
mi?’ diye degil, “Zaten HIV pozitifim,” diye gittim hastaneye. Daha dnce
bir LGBTI+ érgiitiinden edindigim bilgiler vardi ama buna ragmen biling-
siz davraniyordum o slirecte.”

IEY: “Bana bir laboratuvardan ticretsiz test yaptirabilecegim bir kart he-
diye ettiler. Ben de arkadaslarima da séyledim. Onlar da gériistiiler ve
birkac arkadas test karti kazanip hoplaya ziplaya gittik. Testi verdikten
lic gtin sonra beni aradilar ve ‘Yeterli kan alinamamis sizden. Bir kere
daha kan alacagiz, dediler. Diger arkadaslardan da istediler mi acaba
diye onlari aradim. Sonra test sonucunu alacak bir arkadasim ‘Ben de
seninle geleyim, dedi. Beraber yeniden laboratuvara gittik. Cok bilgi ver-
medi oradaki gérevli. ‘Bu sonucu biz degerlendiremiyoruz, dediler. Bir
hastanedeki docente yénlendirdiler. ‘Testi burada verdim. Neden hasta-
neye gidiyorum?’ dedim. Onlar da ‘Bizim kitlerimiz yeterli degil, dediler.
Bir sey hissettim orada. Bir sey var ve kesin bana séylemiyorlar diye dii-
stindiim. Bir stirii sey dlistintiyorsun o arada aptal saptal. Disari ciktim ve
arkadasima Yok bir sey. Buranin kiti bozukmus,” dedim.”

iDI: “Ben hastalanarak 63rendim. Enfekte oldugumu 63renmeden énce
ameliyat olmustum. O ameliyat esnasinda rutin kan tahlili yapiyorlar; o
zamanlar negatif cikmistim. Ben de ‘Oh, bu sonucumu é3renmis oldum,
demistim. O ddnem licretsiz test merkezleri de yoktu. Arada korunuyor-
dum, arada korunmuyordum. isyerinde cok siddetli hastalandim ve aile
hekimine gittim. Verdigi ilaclar gecirmedi. ilaci yutamiyordum bile. Sii-
rekli kusma hissim vardi. Aile hekimim ablama, ‘Bu genci ciddi bir has-
taneye gotiiriin,’ dedi. Gétiirdiiler. Hastaneye acilden girdik. Orda dok-
torlar stiphelendi sanirim. Bana sey dedi kadin doktor, ‘Pazartesi giinii
enfeksiyon poliklinigine gelir misin?’ Testler yapild, (ic giin gecti aradan.
Hastaneden aradilar yine. Gittim, ablamla ve laborantla gériismemi iste-
diler. O zaman anladim. Odaya girer girmez, ‘HIV pozitif miyim?’ dedim.
‘Evet, dedi ve diinyam basima yikildi. Hala diisiiniince travmatik hisset-
tiriyor. Hayatimin en karanlk gliniiydii. Doktor beni ikna etmeye calisi-
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yordu. ‘Dogrulama yapmamiz gerekiyor, yalanci pozitif olabilirsin, dedi.
Ama potansiyel oldugumu biliyordum c¢linkii korunmuyordum. Sonra
enfeksiyona génderdi beni. Bu arada gribi de yavas yavas atlatiyordum.”

Saglik personelleri bilgilendirme ve yonlendirme siregleriyle ilgili egitim
almahdirlar. Bilgilendirme ve yénlendirme uygun ve profesyonel bir ileti-
simle gerceklestirilmelidir.

IAE: “Tani aldigimda kisa siirede atlathtm ama bastirmisim da. Nerede
oldugumdan emin degilim bu konuda. Daha taze sayilinm. Standart bir
kontroliim esnasinda oldu tani almam. Smear icin gitmistim. Testlerde
bir sorun oldugunu gordiiler. Biyopsi yapmak istediler. HIV degil ama kist
gibi bir sey herhalde. Doktorlar her seyi asiri muglak anlattigi icin ne ol-
dugunu da tam bilmiyorum. Biyopsi icin bazi tahliller gerekiyordu. Onla-
r1 verdim. Anestezi uzmaninin yanina gittim. O bana biyopsi icin uygun
olup olmadigini séyleyecekti. Oniindeki kagitlara bakti, sessizce bekledi
ve ‘Biz bazi testler daha isteyecegiz senden. Bazi normal disi sonucglar g6-
riiyorum. Bir hepatit tiir(i pozitif géziikiiyor, dedi. ‘Hangi hepatit tiirii?’
diye sordugumda kafasini egdi ve ‘HIV’ dedi. O ana dair hatirladigim HIV
tanisi alisim degil, doktorun yiiz ifadesi ve séyleme bicimi. ikincil travma
dedikleri bdyle bir sey sanirim. Taninin kendisinden ¢ok yansitilis tarzi
beni rahatsiz etti. Hicbir tepki vermedim. ‘Peki, dedim. Sonra bayagi yii-
riidiim. Bir sey diisiinemedim. Otoblise binmedim. Eve kadar yiirliyeyim
dedim ve yari yolda aglamaya basladim. Alkol, sigara ve cikolata alip evi-
me gittim. Dogrulama sonucu elli glin kadar stirdii. Araf'ta kalma durumu
en sikicisi. Cehennem de olsa raziyim diye diistiniiyordum. Tam kabulle-
niyordum bir an, sonra negatif de olabilir diye diisiintiyordum. Hep bir
ikilemdeydim. O elli glinii evde gecirdim. Pozitif oldugumu égrendigimde
bayagi rahatlatici oldu. Yollarim belirginlesti ¢linkii.”

Bilgi eksikligi dolayisiyla kisiler bekleme siirecinde gerginlik ve travma
yasayabilmektedirler. Bu sebeple tani bilgisinin kisilere hizlica verilmesi-
ni saglayacak tibbi sistemler gelistirilmelidir. Kisilerin bekleme siiresince
kendilerini HIV pozitif olduklarina dair hazirlamalari, hazirlayamamalari,
hazirlik slirecinden sonra dogrulama testinin negatif gelmesi dahi kisileri
travmatize edebilmekte ve zihinsel anlamda yorabilmektedir.

ICB: “Rutin kontrollerim icin gitmistim hastaneye. iki hafta sonra test so-
nucum geldi ve 6yle 63rendim HIV ile yasadigimi. Her test yaptirdigimda
‘pozitif cikabilirim’ énkosuluyla gidiyordum. Neyin ne oldugunu bildigim
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icin sasirmadim ve d3renerek tedavimi devam ettirdim. Ne kadar bilingli
olsam da sosyal boyutunun farkinda degildim. Bunun bir saglk problemi
oldugunu ve herkesin béyle gordiigiinii diistinliyordum. Sonradan yasa-
digim stirecler bunun béyle olmadigini gosterdi.”

IDE: “Test yaptirdigimda HIV ile yasadigimi 6grendim. Testten 6nce akut
dénemi bende fazla sancili gecti. Hastanede yattim ve akillara HIV gel-
medi. Hastaneden ciktiktan sonra anonim test merkezinde test yaptir-
dim. Sonucu almaya gittim. Pozitif sonuclari negatifler arasinda aradi
bulamadi 15 dakika, sonra 15 dakika yukarida aradi ve geldi. Minik bir
sakinlestirme konusmasi yapti ve sonucumu soyledi. Devaminda cok mi-
nik birkac gézyasi falan, sonra hemen yakin arkadaslarima yazdim. Her-
kese toplu haber vermis oldum.”

AAA: “Bir arkadasim ézel bir klinikten indirimli test buldu. Oyle gittim
test oldum ve orada tani aldim. Dért glin bekledim. Hic pozitif ¢cikacagi-
mi diisiinmiiyordum ama bu kadar hastalanmamin bir nedeni vardir diye
de diistintiyordum. ‘Yiizde doksan HIV pozitif degilimdir, diyordum. Ozel
laboratuvarda test oldum. Tatl insanlardi. Ben o sira pozitif cikarsam
eger 6ldiiriiriim kendimi diye disiiniiyordum.”

Tani 6ncesi HIV bilgisi hayati 6nem teskil etmektedir. Kisiler glincel bil-
gilere kendileri ulasip kendilerini tani dncesinde bu bilgilerle donatabi-
lirler ve bu durum kisilerin rahat bir tani alma siireci gecirmesine vesile
olabilir. HIV bilgisine erisemeyen kisiler icinse durum boyle seyretmeye-
bilmektedir.

IKH: “llk testimi yaptirdigimda 63rendim. Daha tiniversitedeyken tiniver-
sitenin saglik kompleksinde yaptirdim. Oncesindeki bir yilda aktif bir seks
hayatim vardi ve hep HIV ile yasama kaygisiyla yasiyordum. Bir nokta-
da bir arkadasimla gittim ve éyle 6§rendim. ilk testimde pozitif cikmam
garip geldi. Aslinda garip de degil; sonucta evde otururken HIV pozitif
olmadim. Béyle tanistim HIV ile. ilk iletisim kurdugum hekim fena de-
gildi. Eksik bilgilendirildigimi diistinliyorum. Arkadasimin negatif sonucu
cikmisken benim testim icin biraz daha bekleyecegiz demisti. Beni bilgi-
lendirmemisti neyi bekledigimize dair. Sonra tekrar beni bir hastaneye
gonderdi. Oradan ikinci bir pozitif sonucu geldikten sonra bildigimiz so-
rulari sordu. Ben escinsel iliskiler deneyimlememe ragmen ‘Heteroseksi-
el olarak isaretlemek istiyorum,” dedim ve ayni zamanda aile hekimim de
oldugu icin benim istedigim gibi yapt..”
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KAA: “Bir tatile ¢cikmistim ben ve tatil boyu ¢ok yorgundum. Tatilden dé-
niip hastaneye gitmeye karar verdigimde ilk olarak hematolojiye gittim.
Muhtemelen kanimla ilgili bir rahatsizlik olabilecegini séylediler. Doktor-
lar bunu ¢ézemediler. HIV aktivizmi de yaptigim icin acaba ELISA testi
de mi yaptirmaliyim diye diistindiim. Sora ELISA testi yaptirdim ve sonucg
pozitif cikt. Benim icin orada siirec basladi. Ben doktorlara; “cézemi-
yoruz ne oldugunu ama benim icimde bir kusku var,” diye séyledigimde
icime bir kurt diismiistii. Viicudumda yolunda olmayan seyler yasiyor-
dum. Mesela gece ateslenmeleri yastyordum ama biliyordum ki bu ates-
lenmeler bana ait degil. Hicbir zaman gece atesler icerisinde uyanma-
mistim ben. Iicime kurt diistip test yaptirmaya bir arkadasimla gittikten
sonra 15 giinliik bekleme siiresince ben kendi kendime s6yliiyordum HIV
pozitifim, diye.”

Olusturulan yanlis HIV algisi sebebiyle “HIV ile ylizlesme slireci” de de-
nilebilecek bu siirec yani test sonuclarini bekleme stireci bircok kisi icin
gergin gecmektedir. “Simdi ne yapacagim?”, “Acaba gercekten HIV po-
zitif miyim?”, “Ya HIV pozitif degilsem?”, “Eger HIV pozitifsem ne kadar
omrim kaldi?” gibi bircok soru kisinin aklini mesgul eder. Cogu zaman
ise “Pozitifsiniz,” cimlesini duymak, o arada kalma hissinden daha iyi
gelebilmektedir.

5.2. Saglik personellerinin tani anindaki tutumu

Tani alma slirecinde doktorun, test sonucunu tani alan kisiyle yapici
bir dille, dogru bilgilendirmeleri ve yonlendirmeleri yaparak paylasmasi
onem arz etmektedir. Mahremiyet hakkinin geregi olarak kisilerin bilgi-
leri Gclincl kisilerle paylasiimamali ve kisiye statlisti yliz ylize goriisme
esnasinda sdylenmelidir. Saglik personelleri HIV bilgisine dair eksiklikleri
ve onyargilari sebebiyle HIV ile yasayan kisileri tani alma siirecinde sik-
likla travmatize edebilmektedir.

Katilimcilarin tani aninda saglik personelinin tutumuna dair aktardiklari
asagida alintilanmistir:

KAA: “Doktor bana, ‘Ne yaptin sen kendine? Pozitif ¢cikti sonuclarin,
dediginde yeni bir sok yasamadim o ytizden. Bu sonucun boyle gelece-
gini biliyordum ve bununla nasil yasayacagimi diistinliyordum. Ben her
alandan baskilanabilirim ama sagligim benim 6zgtirliigiim diyordum ve
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HIV'in o zamanlar tek alanimi da elimden aldigini diisiiniiyordum. Bu
ylizden ilk zamanlar saglikh degilim hissine kapildim. Ben en basta cok
endiseliydim ve doktorlarim beni telkin etmediler. Bana siirec boyunca
mekanik davrandilar. Fakat bir taraftan da olagan bir seymis gibi davra-
niyorlardi. Psikolojik durumumu diistinmtiyorlardi. Zaten ben ¢ok sessiz
bir hastayim.”

IAO: “Doktor bana haberi verirken gergindi. Dramatik bir sekilde séylii-
yordu ve ben de onun karsisinda daha rahat davranmaya calisiyordum.
Cogu iliskimde korundugumu ve dikkat ettigimi séyledigimde ‘E dikkat
etmiyormussun canim iste, diye cikismisti bana. Simdiki doktorumla cok
iyiyim ama.”

Hasta doktor iliskisi belirli ve profesyonel bir iletisim seklini gerektir-
mektedir. Doktorlarin hastalarini azarlamasi, korkutmasi gibi bir durum
s0z konusu olmamalidir. Bu tarz davranislar tip etigine aykiridir.

AAA: “Ben sonuglarimi almak icin tekrar gittigimde, ‘Seninle konusma-
miz lazim,” dediler. ‘Hepatit negatif ¢cikti ama HIV pozitif cikti, dediler.
Hemen aglamaya basladim. Gerisini dinlemeden ciktim laboratuvardan.
Sonra erkek arkadasim beni gérdii. Kendisi de o klinikte calisiyordu za-
ten. ‘Gel konusalim doktorla, diye geri soktu beni iceri. Doktor bana an-
latti bu durumun tehlikeli olmadigini. ‘Gec¢mis olsun,” diyordu. Ben, ‘Dal-
ga mi geciyorsunuz, nasil gececek?’ diyordum falan. Gergin bir stirecti.
Dogrulama yaptirmami dnerdiler. Yabanci oldugum icin stirekli engellerle
karsilastim ve fakir oldugum dénemlerdi o dénemler. Hastaneye sadece
dogrulamanin parasini 6grenmek icin gittigimde bile fiyat alamiyordum.
En son fiyat 63rendim ve test oldum. Dogrulamam geldi. Sonra bir uz-
manla goriistiirdiiler beni. Odasina girdigimde, ‘Uzakta dur,” dedi. ‘Sinir
disi olabilir miyim acaba?’ dedigimde, ‘Kendi tilkende kapmissin muh-
temelen. Sinir disi edilebilirsin, dedi. Kan vermeye gitmem gerekiyordu.
Alt kata kan vermeye indim. Asistan doktor ‘Ne kadar gengsin vah vah.
llaclar etki géstermeyebilir biliyorsun degil mi?’ dedi. Kan verdim, ciktim.
Hastanenin bahcesinde diisiinliyordum acaba ne kadar 6mriim kaldi
diye. Herkes boyle séyliiyor demek ki béyle olacak diyordum. On dokuz
yasimda 6lecegim diye diistincelere dalmistim.”

IEY: “O zamanlar Call Center'da calistyorum ve vakit ayarlamaya calisi-

yorum. En sonunda ayarladim ve hastaneye gittim. Tabi bir taraftan da
galiba AIDS oldum diye diistiniiyordum. Sanirim en biiyiik travmami da
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orada yasadim. Sonra da bliytik travmalarim olmadi ¢ok ¢abuk kabule
gectim. Gizlemedim yakin cevremden o zamandan sonra. Gittim hasta-
neden barkod aldim. Enfeksiyon poliklinigine gittim ve oradaki doktora
‘Beni laboratuvardan yénlendirdiler. Laboratuvardan ismini séyledikleri
kisiyle goriisecektim,” dedim. Laboratuvar kagidini gésterdim kendisine.
Bir anda kalkti ve camlari acti, ellerini yikadi. ‘Masaya yaklasmayin, dedi.
‘Ben sizinle degil, laboratuvardakilerin beni yonlendirdigi kisiyle gériise-
cektim,” dedim. ‘Simdi burada degil. Sizden ben érnek alacagim, dedi.
Ben direttim fakat suratima bakmadi. Kan verip sonra tekrar kendisine
ugramam gerektigini s6yledi. ‘Neden boyle davraniyorsunuz? Ben bir ce-
vap bekliyorum, dedim. ‘Siz kanlari verin, konusuruz,’ dedi. Kan verme
yerindeki adam barkodumu istedi sonra. ‘Enfeksiyondan gelmissiniz. O
ylizden numaraniz lazim, dedi. Ben vermek istemedim. ‘Bunu bildirmek
zorundasiniz yoksa barkodunuzu almam, dedi. Ben islemleri yarida bi-
rakip ¢ciktim ve bahgede oturdum. Sonra kalktim gittim eve. internetten
arastirma yaptim. Bir stirii gereksiz bilgiyle doldurdum kafamu. (...) Daha
sonra laboratuvardakilerin yonlendirdigi ve bir tiirlii goriisemedigim kisi-
nin hastanede oldugu zaman icin randevu almaya ¢alistim. Randevuyu
aldim ve kendisiyle gortismeye gittim. Aradan 15-20 giin gecmisti ta-
bii. O bana, ‘Genc bir arkadasimizsin. Génderdigimiz drneklerde virtisiin
sizde olduguyla ilgili yaniimayacak derecede sabit test sonucumuz var,
dedi ama climlenin basindan sonra kulagimda ugultu basladi. Kafamda
bir stirti diistince. Doktorun odasindan ciktigimda aklimda olan sey “ben
artik AIDS’liyim” dlistincesiydi. Bunu kimse bilmemeli diye dlisiindiim.
Artik hayatimi degistirmeliyim, bu sebepten dolayi éldiigiimii kimse 63-
renmemeli diye karar verdim.”

KEK: “Hastane stireci korktugum gibi degildi. Sansliydim ve iyi bir dok-
tora denk gelmistim. Doktorun yaklasimi, iletisimi gayet iyiydi. Beni bil-
gilendirdi de ayni zamanda. Yapmasi gerekiyor muydu bunu bilmiyorum
ama iyi iletisim kurduk. Test sayisi fazlaydi sadece. Onaylanmasi icin iki
kere daha yani toplamda tic test oldum. iki ay boyunca siirekli test olma
halindeydim. ilk sonucumdan iki ay sonra ilac kullanmaya basladim.”

Maalesef HIV ile yasayan LGBTi+'lar saglik personelinin HIVfobik bir
tutumuna maruz kalmasalar bile LGBTi+fobik tutumlarina maruz kalabi-
liyorlar. HIV konusunda yeterli donanima sahip olmayan ve LGBTi+ kap-
sayicl olmayan bir saglik hizmeti nedeniyle tani alanlar sagliga erisimde
problemlerle karsi karsiya kalmaktalar.
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Saglik personelleri icin HIV tanisini kisiye bildirmek ne kadar siradan bir
islem olsa da HIV ile yasadigini 6grenen kisiler icin bu her zaman boy-
le olmamaktadir. HIV'e dair bilgisi olmayan kisiler stattlerini 6grendikten
sonraki climleleri hatirlamayabilirler, dinleyemeyebilirler. Bu sebeple saglik
uzmanlari kisilere statilerini bildirip glincel bilgilendirmeleri yaparken kisi-
lerin sakin oldugundan ve kendilerini dinleyebildiginden emin olmalidirlar.

IDI: “HIV RNA sayim 8.5 milyon geldi. CD4 sayim 144’tii. ‘Bazen yeni
enfekte olduklari zamanda bazi insanlarda pik yapabiliyor sayilar. Sen
tedavi olmasan da zaten belli bir zaman sonra diisecekti. Bu asama AIDS
evresi aslinda. Seni bu sonuclarla tekerlekli sandalyeyle getirmeleri ge-
rekirdi dedi doktor. ‘Sakin lziilme, dedi. Arka béliime soktu beni. ‘Bak
ben 11 yildir bu hastanede enfeksiyon uzmaniyim. Bu odada 300 tane
dosya var ve her biri HIV pozitif. 15-20 tanesi tedaviyi reddettikleri icin
gelmiyorlar, onlarin sonuclarini bilmiyorum. Geri kalanlar arasinda sim-
diye kadar bir kisiyi kaybettik o da yasliliktan dolayi kalp krizinden éldi.
dedi. ‘Artik normal bir hayat stirebilir, cocuk sahibi bile olabilirsin, sakin
liziilme. dedi. Trans kimligim olarak acigim doktoruma ve memnunum
kendisinden. Hatta onu bir etkinlik icin konusmaci olarak cagirmistim
ama baska planlariyla cakistigi icin gelememisti.”

IKH: “Universitedeki doktor cok iyiydi fakat. Bundan éliinmeyecegini
soylemisti bana rahat rahat. Giinde bir ilac alacagimi séyleyerek basit-
lestirmisti. Bu bana cok iyi gelmisti. Dogru bir doktor refleksi veriyordu.
Poliklinige yénlendirdi beni. Uc yil boyunca siirecimi oradaki bir doktor
ilerletti. O da iyiydi.”

ICB: “Beni takip edecek doktor uzun uzun anlatti bana. Psikolojik destek
almam gerektigini séyledi. O zaman bana ‘Ya yatisini yapalim ve testle-
rini béyle yapip baslatalim ya da yatisini yapmayalim her islem icin ayn
randevu talep ederek gelirsin, dedi. Ben de yatis talep ettim. Zaten yatis-
ta yatmiyorsun. Giin icerisinde orada bulunuyorsun ve testlerini yapiyor-
lar. Orada benim kanimi aliyorlardi ve asistan doktor ‘HIV nedir?’ diye bir
makale acmisti. O biraz sinirimi bulmustu. Genel olarak hastanede bii-
ylik bir sorun yasamadim. Fakat izole odalari vermeleri sinir bozucuydu.”

Tani stirecinde saglk personellerinin iletisimine dair olumsuz strecler
oldugu kadar olumlu siirecler de mevcuttur. Bu olumlu siirecler esnasin-
da doktorlarin hastalari gliclendirdigi katilimcilarin ifadelerinde acikca
gorilmektedir.
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5.3. Psikososyal durum ve destek

HIV medyanin provokatif sdylemlerinin de etkisiyle toplum nezdinde
korkunc bir sey olarak algilanmaktadir. Seksenli yillardan bu yana “gey
kanseri”, “Rus hastalig1”, “travesti hastalig1” gibi séylemlerle LGBTi+fobik
ve Irkci sdylemleri pekistirmek icin kullanilmistir. HIV, toplumlar arasin-
da bir korkutma araci olarak kullaniimis ve tabiri caizse 6ctilestirilmistir.
Steril olmayana, “beyaz’ olmayana, merkezde olmayana atfedilmistir.
Bu sebeplerin de etkisiyle giincel HIV bilgisi yayginlasamamis ve HIV’e
dair gelismelerle birlikte HIV ile yasayanlarin sorunlari ve talepleri goz
ardi edilmistir. Halen sirecin seksenli yillardaki gibi olup bittigi algisi goz
online alindiginda HIV ile yasayanlarin tani alma sirecindeki psikososyal
durumlari calkantili olabilmektedir. Bu sebeple (icretsiz ve kapsayici psi-
kososyal destek mekanizmalari saglik personelleri tarafindan tani alma
slirecinde tavsiye edilmeli, gerekli yonlendirmeler yapilmaldir.

Psikososyal durumlarina iliskin katihmcilarin beyanlari su sekildedir:

KAA: “Sonra ilac kullanmam lazimdi fakat sigortam yoktu. Daha HIV'in
ne oldugunu da c6zememistim ve bir buhran hali yasiyordum. O yiizden
3 ay sigorta islerimle ilgilenmedim ve ilac da kullanmadim. Kullanmayi
reddettim. Bu hayata devam etmek isteyip istemedigimi sorguladim. Bir
HIV érgiitiiyle o donem bir sikinti yasadim ve zorlu bir miicadeleye hazir-
lanmam gerektigini anladim.”

KEK: “Bana iki ilac verdiler. Birinden giinde dért tane, digerinden bir
tane; tok karna sabah aksam ayri ayri sekilde cok kuralli ilaclardi bunlar.
Artik ilag icmeye odakli gliniimii yasiyordum. Bana stirekli HIV ile ya-
sadigimi hatirlatiyordu bu durum. Kahvalti yapma sebebim ilac icmekti,
yemek yeme sebebim ilac icmekti. Aksam gec uyumaktan feragat etmek
zorunda kaliyordum. Daha diizenli bir hayat icindi hepsi. Stirekli HIV ile
yasadigimi hatirlatiyordu bu durum. Ardindan bir HIV dernegi ile bir top-
lantiya katildim. Orada calisan arkadaslarla fikir alisverisinde bulunduk.
Bana kullandigim ilaglarin eski oldugunu ve artik tavsiye edilmedigini,
doktorumla konusmam gerektigini sdylediler. Doktorumla konustum.
Heyet toplandi. Hangi ilac olmasi gerektigine dair benim fikrimi aldilar.
Neden iyi giden bir ilaci degistirmek istedigimi sordular. Onlara da bu
durumun benim hayatimi etkilemesini istemedigimi soyledim. ilacimi de-
gistirdiler ve simdi gtinde tek ilac aliyorum.”
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HIV o6rgitlerinin 6znelere tani slirecinde olan yaklasimi kritik rol oyna-
maktadir. Oyle ki bu iletisimler profesyonel sekilde yiiriitilmeli ve 6zne-
leri zorlanmis degil gliclenmis hissettirmelidir.

IEY: “Calistigim sirket baska bir sehre bayilik acacakti ve o sehre git-
mek icin kendileriyle konustum. Annemin rahatsizligi var; o ylizden bu
sehir bizim icin daha iyi olur, dedim. insan kaynaklar ile konustular ve
onayladilar. Bir anda telefonumu iptal ettim, yeni hat aldim. Anneme;
‘Beni baska bir sehre yonlendirdiler, dedim. O siralar depresif mailler
atiyordum ekli oldugum bir HIV pozitiflerin var oldugu mail grubuna.
Onlar bana ‘Yapma, etme, diyorlardi. Ben onlara, ‘Siz kendinizi kan-
dirtyorsunuz,’ falan diyordum. Oradan bir tane arkadasimizla konusu-
yordum. Ondan yardim istedim. Onun da yardimiyla gittigim sehirde
uygun fiyata ev tuttum. ilk alt ayim o sehirde ofis ve ev arasinda gec-
ti. Sadece duvarlar ve isimle ilgili seyler vardi. Ne HIV'i ne de gelecegi
diistintiyordum. Sonra cok sevdigim bir arkadasim bana ulasamamis,
Anneme ulasmis ve ondan numara alip sirketi aradi. Bir sekilde bana
ulasti. Telefonla konustuk ve “Sen ne yapmaya calisiyorsun?’ dedi. ‘Su
an degil mesaiden sonra konusalim, diye s6yledim. Aradim ve ilk defa
birisine HIV pozitif oldugumu o zaman séyledim. ‘Bunu da kimsenin bil-
mesini istemiyorum, dedim. O da bana her seyin bir caresi oldugunu,
sagmalamamam gerektigini soyledi. Bulundugum sehre, yanima geldi.
Sarilistik, aglastik. O da dlecegimi diisiiniiyordu tabii. Bu stirenin yalniz
gecmemesi gerektigini, gulliim icinde gecmesi gerektigini diisiindii. ‘An-
nenin yanina geri dén. Senin cevren, dostlarin orada, dedi. Ben de bunu
diistindiim. Ben éldiikten sonra benim hakkimda ne diistinecekleriyle
ilgili niye kaygim oluyor, zaten 6lecegim. Bir sey hissetmeyecegim yani.
Takim liderimle konustum. Eski sehrime geri donmek istedigimi séyle-
dim. Annem burada yapamadi. Hastaneye gitmek zor oluyor, dedim.
Rotasyon degisikligini kabul etmediler. ‘Seni kaybetmek istemeyiz ama
mimkiin degil, dediler. Ben de istifa ettim bir anda. Acayip bir rahatla-
ma geldi borclarima ragmen. ‘E nasil olsa élecegim,’ diistincesindeydim.
Evi bosaltim. Déndiim ve anneme aciklamadim. ‘O sehirdeki subeyi ka-
pattilar. Burada da yer yok. O ylizden beni génderdiler, dedim. Tekrar
hastaneye gittim. Doktora kendimi hatirlathm ve anlattiklarini o zaman
dinleyemedigimi séyledim.”

HIV tanisi almak mevcut sart ve kosullarda kisiler lGizerinde zorlayici bir
etkiye sahip olabiliyor. ilk destegi tani aldigi doktorda arayan HIV pozi-
tifler icin slirecin asamalarini bilememek ¢ogu zaman siireg icerisinde
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tedirginlik hissini hakim kiliyor. Bu sebeple doktorlarin uzman ve akran
danismanligl tavsiyesinde bulunmasi bliylik Gnem arz ediyor.

Goriismelerin bircogunda katilimcilar HIV’e dair duyumlarinin sireci ko-
laylastirdigini, akran danismanhginin ise bu kolaylastirmayi pekistirdigini
ifade ettiler. Bu da psikososyal destek mekanizmalarinin ne denli 6nemli
oldugu gerceginin bir kez daha altini ciziyor.
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Saglhk sisteminin ve

sosyal giivenlik sisteminin yanit

6.1. Saghk personelinin tutumu

Enfeksiyon ve mikrobiyoloji anabilim dallari gérece olarak HIV'e dair daha
cok bilgi sahibi olsa da diger saglik dallari HIV konusunda glincel bilgiye
sahip olamayabiliyor. Bu durumun en temel sebeplerinden biri mifre-
dat, 6nlisans ve lisans programlarinda cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar
konusunun kapsayici ve yeterli diizeyde islenmemesidir. Turkiye'de tani
almis 25 binden fazla HIV ile yasayan kisi mevcut. Bir o kadar da tani
almamis kisi oldugu distinilmekte. Merkezi hastaneler tani almis kisi sa-
yisi g6z online alindiginda HIV konusunda duyum sahibi olsa da yereldeki
saghk kurumlarindaki saglik personelleri HIV ile yasayan bir kisinin rutin
saglik kontrollerinden haberdar olamayabiliyor. Bu durum ise saghk per-
sonelinin HIV ile yasayan kisilere olan tutumunu negatif bicimde etkiliyor.

Katihmcilar saglk personellerinin tutumuna dair asagidaki deneyimleri
paylastilar:

KAA: “Bagl oldugum hastanede kanlar ortak bir alanda veriliyor. Hem-
sire bana bir keresinde neden bu kadar kan verdigimi sormustu. Ben de
kendisine HIV pozitif oldugumu iletmistim. Bir dahaki Ui¢ aylik kontro-
ltimde hemsire bana artik bizim kanlarimizin orada alinmadigini, bu isle-
min mikrobiyoloji alanina tasindigini séyledi. Bence orada muhtemelen
soyle bir sey oldu: Ben kac yildir burada veriyorum kanimi ve benden
ogrendiklerinde bir tartisma acildi sanirim ve istemediler HIV ile yasa-
yanlarin kanlarini almayi. Mikrobiyoloji alanina tasidilar bu ytizden.”

IAO: “Ben ilk hastaneye girdigimde karsima cikan gorevliye ilgili dok-
torla goriismek istedigimi séyledigimde bana kendi ismimi ve soyismimi
soyleyip ‘Bu sen misin?’ diye sormustu. Soran kisinin kim oldugunu bile
bilmiyordum. Kendisi doktorum degil. Orada calisan ve benim kimligimle
birlikte tanimi égrenmis bir gérevliydi. Ayrica yine bu eski hastanemde
hemsire eldiven takmiyor diye kendisini uyardigimda, ‘Neden takacagim
ki? Senin icin mi yoksa benim icin mi?’ demisti. Ben de ona; ‘ikimiz icin,
cevabini vermistim.”
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KEK: “Hemsirelerle 6zellikle bir hemsireyle bir tartisma yasadim. Kan
verirken eldiven kullanmadigi icin kendisini uyardigimda, ‘Ne icin veri-
yorsun kani?’ dedi. Daha sonra tiipiin lizerine bakip, ‘Sende hepatit mi
var?’ diye sordu. Ben de ‘Hayir, ELISA testi olmak icin,” dedim ve “Var mi
bir sey?’ diye sordu. Bu sefer ben de ‘Var mi yok mu bilmiyorum, eldi-
ven kullanmasi gereken sizsiniz, niye soruyorsunuz?’ dedigimde kendince
sdylenmeye basladi. Bu durum sinirimi bozdu. Bir de doktorlarin yanina
girmeden once iletisim kurdugum sekreterler sira alirken ya da odadan
ciktiktan sonra doktorun verdigi receteyi islerken, recete verirken benim
HIV ile yasadigimi sesli bir sekilde dile getirebiliyorlar. Bu durum da beni
rahatsiz ediyor. Yeteri kadar bilincli degiller.”

AAA: “Hemsireler cok kétii davraniyor. Diger testlerim icin kan vermek
istedigimde, ‘Alti ay énce bakmistik; simdi bakamayiz,’ falan diyorlar he-
patit icin. ‘Aktif cinsel hayatim var, dedigimde de ‘Sen uslanmiyorsun,
falan diyorlar. Bir hemsirenin odasina girmistim. Kan alacak benden ve
onunla geyik yapiyordum. ‘Simdi HIV testi yaptiryorum ben. Ne kadar
sonra 6lecegim?’ diyordum ve o da ‘Bilemiyorum ki, diyordu. ‘Yani élecek
miyim?’ diye sordugumda giilerek, ‘Yani, diyordu. Ben gulliim déndlirii-
yordum ama pozitif ciktigimi 6grenince ‘Acaba gercekten élecek miyim?’
diye diistinmedim de degildi.”

IEY: “Yeni gittigim o hastanede de kiiciik seylere takmaya basladim. Kan
tliplimii disar laboratuvara verirken, benim kanimi alirken eldiven taki-
yordu gorevli ama digerler kimsede takmiyordu. Ben de ‘Su an yaptiginiz
ayrimcilik,” deme giicline geldim. ‘Herkes icin takmalisiniz, dedim. Kadin
da anlayishydi. ‘Biz o acidan distinmedik, falan dedi. Sonra doktora da
bunu anlattim ve ‘Haklisin, ben onlarla bir konusayim, dedi. Diger gidi-
simde yine ayni kadin herkesten eldiveniyle aliyordu tiipleri. Gliliimse-
dim, tesekkiir ettim. Hastanelerde eskiden sey vardi: ‘Bu insanlar ayrica-
liklilar ve ekstra 6nlem almalisin, diisiincesi vardi. Sanki sosyal hayatta
da bulasabilecekmis gibi. O zamanlar HIV konusuna yaklasim béyleydi.
O yillarda HIV takip sayisi cok diistiktii. Az hasta goriiyorlardi. Ne kadar
cok ornek goriirse o kadar kendini gelistirmek zorunda kaliyor hastane-
ler. Benim tani aldigim yilda 256 kisi tani almisti. Gecen sene 4000 kisi
tani aldi. Bu durumda insanlar daha fazla HIV ile yasayan hasta gortiyor.
Eskiye kiyaslarsam su an daha az béyle davranislar var. Kurum HIV ile
ilgili ne kadar hasta aliyorsa o kadar aksiyon gelistiriyor.”
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Kisinin mahremiyet ve kisisel verilerinin korunmasi hakkinin uygulama-
da sistematik olarak ihlal edildigini soylemek mimkin. Nitekim HIV ile
yasayanlar rutin kontrolleri esnasinda doktorlariyla goriismek, ilac yaz-
dirmak, kan vermek gibi bircok uygulamada bulunurlar. Sistemin bircok
asamasinda HIV ile yasayanlarin gizlilikleri ihlal edilebilmektedir. Ayrica,
“evrensel koruma tedbirleri” geregi saglik personelleri yalnizca HIV de-
gil, diger pek cok hastalik icin “ayni” sterilizasyon 6nlemlerini almalidir-
lar. HIV'e yonelik ekstra bir tibbi koruma tedbiri gerekli degildir.

IDI: “Saglik personellerine hep acik olmaya calistim. Aile hekimime de
direkt séyledim. O beni séyle korumaya calisti: ‘Hemsireye git, kan ve-
rirken ben onu arayacagim, diyor. Sonra arayip HIV pozitif oldugumu
séylemiyor ama ‘Arkadas hepatit olmus dikkat et, diyor mesela. Kara-
cigerle ilgili bir problem yasadim, batin cektiriyordum ve doktora direkt
soyledim. ‘Okey, zaten artik iyice ilerledi, falan dedi. Bliytik kentlerde fo-
binin daha az oldugunu diistiniiyorum. Gecen yil ilk defa bir fobiyle kar-
silastim. Ben baska bir cinsel hastaliga yakalandim. Korkmadim. Doktor
test yapti ve bana li¢ tane penisilin verdi. Beni uyardi, ‘Bir tanesini git
hemen eczaneden al, bizim acilde yaptir, diye. O anda doktorun oldu-
3u bir yerde yaptirmam gerekiyormus. Yaptirdiktan sonra elli dakika da
beklemem gerekiyormus. Penisilin anafilaktik soka sokmasin diye. Ikisini
yaptirdim. Uclinciisii de tatile denk geldi. Yanimda is arkadasim var, beni
bilmiyor. ‘Beni en yakin hastaneye gétiir, sen arabada bekle, ben ignemi
olacagim,’ dedim. Ona ne ignesi oldugunu séylemeden ikna ettim. Gittim,
benim recetemde HIV pozitif diye yaziyor. Hemsire gordiigiinde akli gitti.
Bana dokunmuyor, birbirlerine séyliiyorlar. Bir ugultu oldu orada boéyle.
AIDS'li biri geldi, diye. Sonra ben gétiimii actim yattim sedyeye, hemsire
yanindaki staj yapan cocuga vurdurttu ignemi. Ben gétiimde pamukla
kalktim. ‘Kalkmayin, bitmedi, dedi. ‘Nasil, bu asama asama olmaz, de-
dim. ‘Arkadas yavas yaptigi icin penisilin dondu. [§nenin ucunu degisti-
recegiz,” dedi. Daha kalin uclu bir sey taktilar. Gétiim mosmor gezdim
tic gtin. Cikarken ‘Siz..." dedim, ‘Fobik davraniyorsunuz. Eliniz ayaginiz
birbirine karisti, dedim. ‘Tecriibesiz insana korkudan igne yaptirmaya ca-
listyorsunuz,” dedim. ‘Hayir, biz onlara 6gretiyoruz, falan dedi. Ben dok-
toruma anlattim. ‘Cok haklisin. Bliylik hastanelerde alisiklar doktorlar
hemesireler ¢linkii niifus bliyiik; illaki HIV pozitiflerle muhatap oluyorlar.
Kiiclik sehirlerde ddleri kopuyor, egitim vermeliyiz onlara, falan dedi.”

Katihmcilarin biytk ¢cogunlugu hemsirelerin HIV konusunda yeterli bil-
giye sahip olmadigindan ve gereksiz sterilizasyon onlemleri aldiklarin-

33



HIVILE YASAYAN LEZBIVEN, GEY, BISEKSUEL, TRANS, INTERSEKS VE ARTILARIN INSAN HAKLARI RAPORU

dan sikayet etmektedir. HIV butin saglk personelleri tarafindan gtincel
olarak bilinmesi ve HIV ile yasayanlara bu diizlemde ilgi gbsterilmesi ge-
reken bir saglik durumudur.

IKH: “Saglik personelleriyle sorun yasadigim oldu. Kan vermeye oturdu-
gumda dogal olarak séylemek zorunda degilim. Tiiplerin (izerine bakiyor
orada ‘HIV RNA’ yaziyor. Onu gérdiikten sonra soruyor, “Neden kan veri-
yorsun?’ diye. ‘HIV pozitifim, dedigimde “Bunu bana séylemen gerekiyor;
ona gore 6nlem almam gerekiyor, diyen oldu. Korkun HIV ise biitiin has-
talarini HIV pozitif olarak kabul edip ona gére 6nlem alman gerekiyor.
Kavga ettigim boyle iki li¢ kisi oldu.”

IAE: “Acilde doktor bana o halimle ‘Sen nasil kaptin ya, cinsel yolla mi?’
diye sordu. Hic haklarimi savunamayacak bir noktadaydim. Bir kez kan
alirken hemsire ‘Neden senden bu kadar cok tiip kan aliyorlar?’ diye sor-
mustu. Ben de bilmedigimi séylemistim. O da ‘Tanini bilmiyor musun?’
dediginde statiimii séyledim ve azarladi beni. iki eldiven takacagini ve
bunu ona séylemem gerektigini séyledi.”

ICB: “Tani aldiginda sorular soruyorlar. Bir erkekle birlikte oldugumu
soylemistim direkt. Her ne kadar rahat gibi davransalar da sana bir se-
kilde orada istenmedigini hissettiriyorlar. Sirf isimi yapmak icin seninle
konusuyorum mesajini bakislariyla veriyorlar.”

HIV ile yasayanlarin hastane siireclerinde ugrayabilecekleri LGBTi+fobi,
tedaviyi olumsuz etkilemektedir. Kapsayici olmayan saghk kuruluslari
sebebiyle HIV ile yasayan LGBTi+'lar saglik personeli ve hastalar tarafin-
dan travmatize edilebilmekte, tedavi pratiklerine ayak uyduramamakta
ve kimi zaman da tedaviyi yarim birakmaktadirlar.

iDE: “Ben bu arada cok az insan gériiyorum. Banko yok hastanede. ki
kisiyi goriiyorum doktor dahil. Hemsirelerin birkacinda tedirginlik hisset-
tigim oldu. Bir tanesi benimle konusmaya calismisti iyi bir yerden. Ama
seyin de etkisi var tiim bu olumlu tavirlarda; giderken tedirgin olmayi-
simin. Cok soru soran ve tedirgin olan biri olsam madilenirim. Diyalog
kurmuyorum kimseyle. Bir terapi esnasinda HIV pozitif oldugumu séy-
lemedigimde cam bardakla 6niime su geliyordu, HIV pozitif oldugumu
soyledikten sonra éniime karton bardakla su gelmisti. Bdyle de yasadi-
gim bir sey oldu.”
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Eksik bilgi ve 6nyargl sebebiyle saglik personeli HIV ile yasayanlarin
saglik siireclerini kolaylastirmak yerine zorlastirabiliyor. Bircok HIV ile
yasayan, gortismelerde hemsirelerin kan alma asamasinda kendilerine
zorbalik yaptigini bildirirken sekreterlerin ise bilerek yahut bilmeyerek
HIV stattlerini ifsa ettigini belirtiyor. HIV ile yasayanlarin hemsirelere
“HIV statiimden bagimsiz olarak zaten hem kendiniz hem benim icin el-
diven takmalisiniz” seklindeki uyarilari dikkat cekiyor.

6.2. Tedavi siireci

HIV ile yasayanlar, tani sirasinda birtakim testler ve tetkiklerden gec-
seler de bu test ve tetkiklerden sonra rutin 3 ya da 6 aylik kontroller
icin hastaneye gitmektedirler. Bu esnada yine kontrol tarihlerine orantili
bicimde 3 ya da 6 kutu da ila¢c yazimi gerceklestirilir. “Tedavi siirecinin”
herhangi bir aksi durum meydana gelmedigi miiddetce bu sekilde devam
etmesi beklenir.

Gorusmeler esnasinda katilimcilar tedavi pratiklerine yonelik asagidaki
deneyimleri aktardilar:

KAA: “Taniyi aldiktan sonra Halk Sagligina bir bildirim stirecim de olmadi.
Zaten taniyi aldigim egitim arastirma hastanesi bunu benim yerime yapt.
Simdi lic ayda bir kontrole gidiyorum. Hatta gtile oynaya gidiyorum. Ba-
zen HIV ile yasadigimi unutuyorum. Glin icinde (i¢ tane ilac ictigim oldu
benim. Unutunca anksiyete yasiyorum clinku. ‘Derneklere basvuramiyo-
rum, oradan bilgi alamiyorum,’ diye diisiindiigiim zaman kapali bir sosyal
medya grubuna lye oldum. Bir dayanisma grubuydu. Bana bir dénem
ilac da gonderdiler hatta. Oradaki insanlar ilacla ilgili cok tedirgindi. Bu
ylizden isin ciddiyetini gérmek beni korkuttu. Zamanla algiladim kork-
mamam gerektigini. En saati saatine almaya calistyorum ama bu diizen
zamanla gelisti. Arada bir hafta ila¢ kullanmadigim zaman oldu. Baktim
aktive olan bir sey yok, bu korkularin yersiz oldugunu anladim. Giinde bes
ilac iciyordum bu arada ilk zamanlar. Sabah iki aksam (ic iciyordum. Sim-
di ginde bir ilac kullaniyorum. Bes ilag icerken bunun beni cok yordugunu
diistintiyordum ve bagirsaklarimin iflas ettigini diistinliyordum. Bes ilacin
yan etkisindendi sanirim. ilaci degistirdikten sonra bundan kurtuldum.”

HIV ile yasayanlar halen kombine ilaclar kullanabilseler de cogunlukla
ilac tedavi slireci glinde tek bir ilaca kadar distrilmastdr. HIV ilaclar
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yani ART’ler HIV’i baskilama icin en ideal ilaclardir. ilaclarin her giin be-
lirlenen ila¢ alma saatinde alinmasi 6nerilmektedir. Aksi halde viicuttaki
HIV'in ilaca direnc gosterebilme ve ilac dozunun yukseltilmesi ihtimali
bulunmaktadir.

IAO: “Kaygili bir sekilde hastaneye gittim. Oradaki doktor bana acikladi.
Sonra beni enfeksiyona yonlendirdiler. Enfeksiyondaki doktor RNA de-
gerime bakip ilag yazdi. Dogrulama testinin sonucunu bekliyorduk o si-
rada. Dogrulamam degisik bir sonuc verince yeniden dogrulama yaptilar
fakat o arada ilaca da baslamistim artik. Bildirimlerim de ayni hastane
tarafindan yapildi. Simdi Genvoya kullaniyorum. Uc ayda bir kontrole gi-
diyorum ve hastanemden ¢cok memnunum. Saglik personelinin suratla-
rinda gerginlik gérmiiyorum. Daima eldivenlerini takiyorlar ve HIV fobik
bir tutumla karsilasmadim. Fakat pandemi siirecinden dolayi bir siiredir
direkt eczaneden aliyorum ilaclarimi hastaneye gitmeden.”

KEK: “Sadece hastane siirecimdeki sikinti randevu alamamam. ilacim
bitmeden bir ay déncesinden baslamam gerekiyor randevu almaya. Ran-
devu alma, test sonucunun cikmasi gibi stirecleri ilaclarim bitmeden ye-
tistirmeye calisiyorum. Yine anlayisl doktorlarla karsilasiyorum ki gitti-
gimde test sonucum olmadan da bana ilac yaziyorlar, sikintiyi czmeye
calistyorlar.”

AAA: “Efefrens iceren ilaclar kullaniyordum ilk basta. Bu yiizden basim
dontiyordu. Simdi Genvoya kullaniyorum. Genvoya daha iyi. Hicbir tet-
kiki Tiirkiye'de yaptiramadim. Birkac ay zaten uzaklastim her seyden.
Sigortam yok ve baska doktora da gidemiyordum. Yiizsiizliiglime vurup
baska bir doktora gittim. Asistanina yalvardim aglayarak, ‘Param yok,
hicbir sey yaptirmayacagim, sadece goriismek istiyorum,’ diye. Bir sekil-
de girdim doktorun yanina, rahatlatti beni. ‘Ne kadar 6mriim kaldi?’ diye
sordugumda, ‘Ne sacmaliyorsun? Olmeyeceksin,’ dedi. Tetkiklerimi yapa-
mad.. Sadece kan sonuclarima bakmaya calistyordu. Kan sonuclarimi da
Numune sisteme géndermemisti, orada da sorun yasadim. Aradan bir
yila yakin stire gecti. Para toparladim ve lilkeme gittim. Orada testleri-
mi yaptirdim. llaca baslaman gerekmiyor heniiz dediler. Baslamadim o
zamanlar. llaca baslayali sadece birkac yil oldu. Bu senenin Eyliil ayina
kadar hep lilkeme gidiyordum ilac ve kontrol icin. Oradaki hastane cok
korkunc. Kimse seninle ilgilenmiyor. Bilgisayar sistemi yok. Arsiv odasin-
dan gidip kendi belgeni buluyorsun, doktoruna gidip sira bekliyorsun.
Test yapiyor, ilaclarini yaziyor, ¢ikiyorsun.”
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HIV ile yasayan yabanci uyruklu kisiler Turkiye'de ve kendi lkelerinde
ilaca ve tedaviye erisim noktasinda sikinti yasayabilmektedirler. Bu se-
beple kapsayici HIV politikalari bu noktada eksik olan her (lke icin ge-
cerli olmahdir.

IEY: “Western Blot sonucumun pozitif geldigini séyledi. Giinde dort ilag
kullanacagimi, yan etki yaparsa iki ilac daha olacagini séyledi. ‘Her giin
mii icecegim?’ dedim. ‘Evet, ictigin miiddetce HIV sana zarar veremeye-
cek, dedi. Bazi yan etkilerinden bahsetti ve ben o ara yine ‘Herhalde ha-
yatim ilac icerek gececek, diye diistindiim. O hastanedeki hocaya gittim.
Seviye atlatti bana. Cok sakin ve tane tane anlatiyordu. ‘Su an bunlari
ilk defa duyuyorsun ve ben bunlari séylerken baska bir sey diistiniiyor
olabilirsin. O ylizden ne zaman istersen aklindakileri sorabilirsin, diyecek
kadar diistinceli biriydi. ‘Cennete geldim herhalde, dedim. Kirk dakika
falan konustuk. Kendisi, ‘lyi bilgi edinmen icin yapiyorum, dedi. Dernek
olmasaydi, ben oraya gitmemis olsaydim gereksiz bir toksoplazma teda-
visi alacaktim. Bu yalnizlik icerisinde beni licretsiz yonlendiren birilerinin
olmasi cok hosuma gitti. ilk zamanlarda sikilarak, nefret ederek gidiyor-
dum kontrollerime ama dernekle temasimdan sonra haklarimi 6grendik-
ce, gliclendikce daha rahat oldu.”

IDI: “Ben Kaletra ve Truvada ikilisiyle basladim ve ilk bir ayin sonunda da
benim 8.5 milyon olan HIV RNA sayim, bir paket kullandiktan sonra yani
bir ay sonra yaklasik olarak 8500’lere diismiistii. CD4 sayim 350’lere
ctkmisti. Doktor ‘Gercek bir mucize bu ilaclar, demisti. Kaletra bende
bas agrisi yapiyordu. Kolesteroliim diismiiyordu. Once Kaletra degisti-
rildi; Tacay geldi. Truvada yerine de Hivent’e gectiler. Rutin kontrollerimi
diizenli yapiyorlar. Hatta kacirdigim zaman uyariyorlardi beni. Maalesef
pandemiden beri ve ondan 6nce de yaptiramamistim. 9-10 aydir yapti-
ramadim. Bir haftaya yeniden gidecegim.”

IKH: “ilk stirecim biraz darlayiciydi. Seni sonucta hep farkli yerlere gén-
deriyor tetkikler icin. Verem savas érnegin sehrin diger ucunda. Neden
dagitiliyor béliimler anlam veremiyorum. Bir de herkes ayni bilgilendiril-
miyormus gibi hissediyorum. Bana yapilan bir tetkiki arkadasima yapmi-
yorlar mesela. Tedavinin bir asamasi icin gerekli oldugunu séyliiyorlar. E
ama neden diger hastalara yapilmiyor? Oralar cok kafami karnistirmist.
Asilardan bir yil sonra haberim oldu. Kimse bana s6éylemedi. Standardi
olmasi gerekmiyordu belki ama hicbir standart yok. Birbirlerinden ha-
berleri de yok. Benim neler yaptirdigimi yaptirmadigimi bilmiyor. Has-
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tane degistirdigimde goriiyorum bunu. Belki de evet, gizlilik icin bdyle
olmamali ama yine de benim siirecimi biliyor, takip ediyor olmalilar. Ayni
hastanede baska doktora denk geldigimde bile onlarin bile birbirlerinden
haberi yok. Bunlari yazdiklari bir sistem yok gibi hissediyorum.

Dogrulama icin beni sehir disinda bir hastaneye yédnlendirdi. Ben oraya
gidip orada kan verdim. Western Blot her yerde yapilmadigi icin oldugu-
nu diistintiyorum. Dogrulama gelmeden tedaviye baslamistim. Kan ver-
mek icin sehir disina gittigimde orada tanidiklarim oldugu icin stirecim
yine kolay gecti. Ama seyi de hissettim orada; beni koruyan sey kisisel
iliskilerdi. Sistem sana ve senin gibilere alisik degil. Sadece kisisel iliski-
lerini kullanabiliyorsun eger imkdnin varsa. Dogru yerde olmakla alakall.
Hala merakli bakislar gériiyorum ama artik cok zor gelmiyor. Hekim oda-
si benim icin hep bir tik daha glivenli oldu ama onun disindaki hastane
stireci hep biraz daha zor. Kiictik bir yerde yasiyorsan herkes ayni polikli-
nige gidiyor. Herkesi az cok taniyor oluyorsun.

Bir kere hekimin odasina girdigimde hekimin arkasinda on tane intérn
var. Doktor bana soru soruyor ama ben o intérnlerden birini taniyorum.
Izlemeye gelmisler. Hicbir sey yapamadim. Soka girdim ve telefonuma
‘Su anda burada tanidigim biri var; sonra geleyim, yazdim ve onu gordui;
sonra ben ciktim hastaneden. Yani ben zaten o Uliniversitede okuyorum;
orada tip okuyan kisi benim tanidigim biri ve bu gé6zetilmiyor. Bu siirec
hakkinda bilgilendirilmiyorsun. Riza alinmiyor. Direkt karsilasiyorsun on-
larla. Her ne kadar doktor da olsa etik kodlar da olsa sonucta senin ora-
daki iliskilerin ikili. Genel olarak bilgili akilli doktorlarla karsilastim ama
fazla ilgili g6stermelerini de engelledim hep. Ne kadar alkol ya da sigara
almam gerektigini s6yleyebiliyor. Ama bu sen eksiklisin gibi bir yerden ¢i-
kiyor. Bunlar zaten herkese zararli. Bunu bana veris sekli rahatsiz etmisti.
Bir tanesi test sonuclarima bakarken ‘Sen temizsin, biz neler gériiyoruz,
demisti. Gecistirmeye calistyorum ben de. Bunun karsisinda bir séz lire-
tecek kadar gticlii hissetmeyebiliyorum kendimi. Seni onore etmek icin
yapiyor aslinda ama orada ‘Size ne!’ demek istiyorum ama diyemiyorsun.
Rahatsiz edici sdyledigi clinki bir sonraki ay ben daha fazla enfeksiyonla
gelebilirim. Bana ‘Yine temiz gel, baskisini yapiyor. Bir de bu senin hiz-
metini mi etkiliyor? ‘Ben buna bu kadar hizmet veriyorum; bu iyi, digeri
kotii hasta’ mi oluyor? Benim senin 6nerilerini dinlememem senin verdi-
gin tedavinin standardini etkileyecek mi?

Dogrulama testim gelmeden basladim. Sonrasinda hep bir standart tut-
turdum kendime. Bir kere ilacimi degistirdim. Normalde kullandigim Stri-
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bild icin baska bir doktor ‘Bu kalmad., diyerek beni Genvoya'ya gecirdi.
E bunu diger doktor neden bilmiyor? Kalmis demek ki yan etkilerine rag-
men bakanlik édliyor, eczaneler satiyor, ben de kullaniyorum iste. Her alti
ayda bir alti tiip kan veriyorum. Uzun zamandir negatif géziikiiyorum.”

IAE: “Simdi gayet iyi. Rahatim simdi. Hatta bu pandemi déneminde de
rahattim hep. ilk doktorum beni oyalayip durdukca, ilaca baslamam la-
zimdi o yiizden baska bir hastaneye gectim. Onermislerdi bana o kisiyi.
Tek tek her seyi anlatti ve cok glizel ilgilendi benimle. Hastalik stirecimi o
sayede hizla atlattim. Hala da ayni doktora gidiyorum.”

HIV tedavisine dair calismalar strdikce ilaclar da gelismektedir. Kombi-
ne ilaclarin yerini yavas yavas glinde kullanilan tek ilac alirken bu ilaclar
da her gecen glin gelismekte ve yan etkileri minimuma indirilmektedir.
Klcuk sehirlerde HIV takibi bilgi eksikligi, dnyargi ve ifsa olma olasiligl
bliylik kentlere gére gorece daha yiksektir. Bununla birlikte ayni zorluk
bliylik sehirler icin de gecerli olabilmektedir. Bu sebeple HIV ile yasa-
yanlar birka¢ doktor degistirdikten ve tavsiyeler ile tecriibeler edinebil-
dikten sonra slireclerini daha az sorunsuz yerlerde devam ettirebilme
olanagi yakalayabilmektedirler.

IDE: “Oradaki doktor beni hastaneye yénlendirdi. Hastaneden rande-
vu aldim. O ana kadarki stirecim arastirmayla gecti hep. Genel test ve
tetkiklerin birkacini yaptirmadim acikcasi. Direng testimi yaptirmistim
ve sonucunu almamistim yakin zamana kadar. Partnerimle yasadigim
stireclerden dolayi gergindim. Birkac yerden birkac sey almam ve yaptir-
mam gerekiyordu. Bodrum katlardan ¢ok korkarim. Fazla korumali kiya-
fetlerden de korkuyorum. Yanlislikla bir eksi kata indim ve asansérden de
korkarim. Astronot kiyafetli bir adam cikti karsima ve ben yere yigildim.
Aglamaya basladim. Adam sok oldu ve kapi kapandi ve ben cikmam ge-
reken kata ciktim. Diger birimlerle temas kisminda cok sorun yasama-
dim. Ya bilmiyorlardi neler oldugunu ya da iyi biliyorlardi. Kendi bir dok-
torum olmad. Sik gittigim siireclerde hep ayni kisiye gittim. Sonra ikinci
gidisimde hastaligin bildirimi kisminda doktor bana ‘Bisekstiel misin?
Bari kadinlara bulastirma,” dedi. Doktorum diyebilecegim biri yok. Hangi
doktora denk geldiysem gtincel bilgiler ekrana geliyor. Erkek doktorlara
karsi da o6nyargiliyim biraz. Kadin doktorlarla daha iyi idare ediyorum.
llaca 2 Aralik’ta baslamistim. Bir egitime katildim; tam o zamandi. Tam
ilaca basladigim dénem kalabalik bir ortamda bulunmam agilmami ko-
laylastirdi.”
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Tedavi pratikleri konusunda goérismelerde en dikkat ceken nokta su
oldu: HIV ile yasayanlar ilk test ve tetkik slireclerinde ve ilk doktorla-
rinda sorun yasasalar da zaman icerisinde doktorlarini belirleyip, slirec-
lerine daha huzurlu devam ediyorlar ya da devam etmek istiyorlar. Uc
yahut alti aylik kontroller ve ilac yazdirma islemleriyle basitlesen rutin
kontroller esnasinda HIV ile yasayanlar konu hakkinda bilgili, kendilerini
oyalamayan ve 6zellikle ilag gecislerini takip edip kendilerinin ilag alimini
diizenleyip kolaylastiracak doktorlar talep ediyorlar.

6.3. HIV disindaki saghk konularina dair deneyimler

HIV, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan kronik rahatsizliklar statii-
slinde kategorize edilmektedir. Rutin sterilizasyon her hasta bakim stire-
ci icin gerceklestirilirken HIV icin ekstra bir sterilizasyona ihtiyac bulun-
mamaktadir. HIV ilaclari yalnizca sinirh ilaclarla etkilesime girmektedir.
HIV ile yasayan bir kisiye HIV disindaki bir saglik sorunu nedeniyle eks-
tra bir islem uygulanmasina gerek yoktur. Kisilerin HIV stattlerini bilmi-
yor olabilecegi gbz 6niine alindiginda biitlin hastalara ayni sterilizasyon
islemleri uygulanmalidir. HIV, havayla temasinda saniyeler icerisinde 6l-
mektedir. Ayrica, yeniden hatirlanmali ki tedavi géren kisilerin herhangi
bir aktarim 6zelligi de s6z konusu olmamaktadir.

Katilimcilara HIV disindaki saglik konularina dair deneyimlerini sordugu-
muzda sunlari aktardilar:

KAA: “llk siirecimde doktora ifsa olurum korkusuyla gittim merdiven
alt bir yerde dis cektirdim. Sonra kendime bunu nasil yaparim diye agla-
dim. Bir kere sigarayi birakmak icin gégtis cerrahina gittim. Bana ‘Kronik
rahatsizhgin var mi?’ diye sordugunda HIV pozitif oldugumu séyledim.
‘O ne oluyor?’ diye sordu. Bana kendime cok dikkat etmem gerektigini,
zamaninda bir basketbolcunun bu ylizden siirlinerek 6ldiiglinii séyledi.
Kendisine durumun artik béyle olmadigini aktardim. Bir gogiis cerrahinin
bu kadar bilgisiz olmasi liziicli gelmisti bana yalnizca. Bir keresinde de
atesime bakan doktora ‘Ben HIV pozitifim. Belki bununla ilgili ateslen-
misimdir, dedigimde doktor bana ‘Bunu bana nasil séylemezsin?’ diye
bagirmisti. Ben forma kullandigim ilaci yazdigimi, elindeki forma bakma-
si gerektigini ve buna gore kendisinin dikkatli olmasi gerektigini ilettim.
Sonra da doktoru sikdyet ettim clinkii kapi acikti ve insanlar bize baki-
yorlardi. Hasta hakkinin ihlaliydi bu.”
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KEK: “Ben sivilce icin ila¢ kullanirken, HIV tedavisi aldigimda ilaci kul-
lanmayi biraktim. Ardindan degerlerim normale diistliglinde doktora git-
tim ve rutin bir kan testi yaptilar. Degerlerin normal diyerek tam recete
yazacaklarken ben HIV statlimii paylastim ve o zaman ilaci yazamaya-
cagini soyledi. Benim doktorumdan onay almam gerektigini bildirdi ve
beni yolladi. Ben ona ‘Su an buraya HIV pozitif oldugunu bilmediginiz
biri geldiginde yazacaktiniz; demek ki etkisi yok, dedigimde onay alma-
lari gerektigini yineledi. Ben de tekrar gidip onay almadim. Sivilcelerimle
yastyorum, mutluyum.”

HIV her ne kadar hichir tedavi sirecine engel teskil etmese de baska
bir ilac kullanim durumunda, HIV ilaclarinin yani ART'lerin diger ilaclar
ile etkilesime gecme olasiligi bulunabilir. Bu durum uzmanlarca uygun
kontrollerle takip edilmelidir. Ayrica herhangi bir cerrahi miidahale 6n-
cesi kisinin HIV ile yasadigl saptanirsa HIV ile yasayan kisinin saglhk gii-
venligi acisindan yine bu duruma uygun koruma yontemleri uygun pro-
tokoller geregince gerceklestirilmelidir.

AAA: “Gecenlerde dis icin doktora gittim. Orada séyledim statiimii. Ka-
nal tedavisi olacaktim. ‘Bir daha geldiginizde HIV durumunuzla ilgili bel-
ge getirin, dediler. Ben bdyle bir belge isteyemeyeceklerini séyledim. ‘He-
kiminizi ¢agirin,” dedim ve hekim geldiginde onunla bagiristik ¢cagristik.
‘Ogrenciler sizleri muayene ediyor. Onlarin saglg acisindan istiyoruz,
dedi. Ben daha fazla cikisinca 6ziir dilediler. Ug giin sonra yine randevum
vardi. Sira alirken ismimin karsisinda ‘HIV riski’ yazildigini gérdiim. Sonra
iceri girdigimde her yer alliminyum folyoyla kaplanmis haldeydi. Doktor
zaten Covid icin korunma kiyafetlerini giymisti. Uzman bakti bana, 63-
renci de degil. Benim isim bittikten sonra ézel bir ekip geldi ve aldi her
seyi.”

IEY: “Beni tekrar travmatize eden doktora yénlendirdi doktor. ‘O yone-
tecek kontrollerini, dedi. Tiksine tiksine gittim o doktora. ‘Bir sorunumuz
daha var. Toksoplazmaniz pozitif gelmis, dedi. ‘Iste iyi yilkanmamis mey-
ve-sebzeden gecen, beyini etkileyebilecek bir viriis, falan dedi. ‘ilag bul-
masi zor olacak, kacak alabilirsin,’ gibi seyler dedi. Ben bunu dernekle ko-
nustum. Onlar da sonuclarimi bir hocaya génderdiler. O hoca CD4’lerim
500’iin lizerinde oldugu icin toksoplazmam pozitif olsa da CD4’lerimi
alt edecek durumda olmadigini ve bunun izlenmesi gerektigini soyledi.
Sakinlestim tabii ama hastaneye glivenim kayboldu. Olmayan seyle ilgili
beni strese soktular. Sonra dernek bana baska bir hastane 6nerdi.”
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IKH: “Bir dénem dis ile ilgili sorun yasiyordum. Ozel bir hastaneye gittim
bir stirii de para vererek. Sana bir form doldurtuyorlar. ‘AIDS’ diye yaziyor
formda. Ben de AIDS evresinde degilim zaten. Buna ragmen isaretledim
yine de. Sekretere verdim. Siram geldi. Doktorun yanina girdim. Doktor
da buna benzer bir soru sordu. Ben de forma da doldurdugumu ve HIV
pozitif oldugumu séyledim. Daha climlemi tamamlamadan sekreter pa-
nikle girdi. Ne varsa sanki. Doktor sakinlikle yaklasti. Paylastigim icin
tesekkiir etti. Kanal gerekti disime. ‘Bu islem icin doktorunuzdan bilgi
almam gerekiyor, dedi. Yazili istedi ve ben o giin tedavi olamayip, dénce
imzali bir yazi alip éyle gittim. Kendi doktoruma da anlattim. O da ‘Su
asamaya kadar normal ama bundan sonra soracagi her soru senin stire-
cinle ilgili degil ve fobi olarak diistinebilirsin, dedi. lyi gelmisti bu acikla-
ma ama iste ‘Ne olursa olsun, beni su disten kurtar yeter yani, diyorsun.
Beni tam da burada korumasi gerekiyor. Agzimda bir sislik ve agri varken
bunun olmamasi gerekiyor. Daha agir bir sey olsaydi ne olurdu bilmiyo-
rum. O zaman da kagit mi isteyeceklerdi? Bu bile bir sorun. HIV pozitif
olmayan biri icin ne kadar hizli ilerliyorsa benim icin de o kadar hizli iler-
lemeli. Burnumda mesela kemik ve et var. Bunu uzun zamandir biliyorum
ama HIV tanimi aldiktan sonra bilmiyorum HIV pozitif olmam ameliyati
nasil etkileyecek. Hayati bir sey olmadigi icin glindemime koymuyorum.”

IAE: “Tetkikler beni cok yordu. ilk doktorum beni cok yordu. Zaten ran-
devu sistemiyle calismiyordu. Bulman, yakalaman gerekiyordu. Siirekli
bir seyleri unutuyordu. Oyaliyordu beni. U¢ ay sonra ilaca baslayabildim.
CD4'tim 154 olmustu artik. ilk tanida 350'ydi. Savurgan, vurdumduy-
maz biriydi. Ekstra biyopsi stirecim de vardi zaten. Bu testler olurken bi-
yopsiye girdim. Matine gibi bir yerde bekledim saatlerce. Dért saat falan
ciplak bekledim. Ameliyat ortami buzhane zaten. CD4’lerim de dlistikt(i.
HIV pozitifleri en son aliyorlarmis ameliyathaneye. Ben herkesin ame-
liyatinin bitmesini bekledim. En son damar yolumu actiklarinda bayil-
misim. Oradan c¢iktiktan sonra ishal oldum, hasta oldum, 15 giin evde
yattim.”

ICB: “Apandisit ameliyati oldum. Sabaha karsi hastaneye gittim. Apandi-
sitim patlamisti ve direkt beni ameliyata aldilar. ‘Kronik rahatsizligin var
mi?’ diye sordular ve séylemem gerekiyordu ama hastalara neler yaptik-
larini bildigim icin bu ¢ok iyimser olurdu. O ylizden séylemedim. Bilmesi-
ne gerek yoktu ve ben de séylemedim. Ameliyat oldum. Daha narkozun
etkisinden citkamamisken doktor ve hemsire odaya girdiler. Doktor kolu-
mu dtirterek uyandirdi ve ‘Sen neden HIV pozitif oldugunu séylemedin?’
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diye tepki gosterdi. ‘Neden sbyleyeyim?’ dedigimde, ‘O ameliyathaneye
kac tane doktor ve hasta giriyor. Nasil béyle bir mesuliyeti alirsin?’ diye-
rek benim vicdanimi sorguladi. ‘Ona gére temizlik énlemleri alirdik, dedi.
Ben de ‘Siz temizlik 6nlemleri almadan mi ameliyat yapiyorsunuz?’ de-
dim. ‘Siz bunu yaptiginizi mi iddia ediyorsunuz?’ deyince, ‘Uzatmayalim,
diyerek cikti odadan. Dikislerimi aldirmak icin gittigimde acil servisteki
kadin doktor icerde dért hasta beklerken ‘HIV pozitif oldugunu bundan
sonra doktorlara soyle, olur mu?’ diye beni telkin etmisti. Biraz (izerine
gitmistim. O zaman, ‘Bununla ugrasiimaz, diye diistinliyorlar ve gecistiri-
yorlar ama cevap veremiyorsan seni ezmeye calisiyorlar. Onlara gére ek-
siksin ve bunu séylemen gerekiyor. Bundan dolayi suclu ve gilinahkdrsin.
Bunu séylemedigin icin utanmani bekliyorlar.”

IDE: “Ozele dis icin gittigimde ilaca da baslamistim. Fahis fiyat cektiler
bana. Daha énce yakinimin yaptirdigi fiyata lic kati fiyat cektirdiler. Bir
yakinim bir ay énce daha aza yaptirmisti. Forma HIV pozitif oldugumu
yazdigim icin bdyle oldu. Zaten bana HIV ile ilgili sorular da sormuslardi.
Bana kimin bakacaklarini bilemedikleri, iki eldiven taktiklari, korona ki-
yafeti giydikleri zamanlar oldu.”

HIV ile yasayanlarin diger saglik problemleri nedeniyle saglk personeli
gereksiz sekilde rapor ya da yazi isteyebiliyor. Bu da kisilerin hem HIV
statlilerinin ortaya cikmasina, hem damgalanmasina ve ayrimcilik yasa-
masina hem de saglik islemlerinin gecikmesine sebebiyet verebiliyor.
Sagliga erisim hakkinin evrenselliginin 6nemi de tam olarak bu noktada
ortaya cikiyor. Kisilerin takipte oldugu hastaneye gidip rapor almasi ve
raporu diger hastalikla ilgilenen doktora ulastirmasi islemi kisilerin diger
herkese nazaran sagliga erisimde gecikmelerine neden oluyor. Kisiler
bu bariyerleri kendileri asmaya kalktiginda ise tepkiyle karsilasabiliyor-
lar. Daha 6nce de belirtildigi gibi pek cok diger hastalik gibi HIV icin de
“evrensel korunma tedbirlerini” almak yeterlidir. HIV’in aktarim yollar
belirli ve sinirhdir. Muayene veya operasyonlarda arti bir tibbi 6nleme
gerek yoktur. Bu tedbirler hem saglk personelini hem hastayi korumak
amaciyla alinir.

HIV pozitif statlsind bir rant alanina dénustiirmek ve HIV ile yasayan
kisilerin saghga erisimini fahis fiyatlarla saglamak ise suc teskil etmek-
tedir.

43



HIVILE YASAYAN LEZBIVEN, GEY, BISEKSUEL, TRANS, INTERSEKS VE ARTILARIN INSAN HAKLARI RAPORU

6.4. Eczaneler

HIV tedavisinde kullanilan ilaclarin fiyatlari aylik ortalama 3000 TL ci-
varinda seyretmektedir. ilac bedeli; SGK, GSS ve yesil kart kapsaminda
devlet tarafindan karsilanmaktadir. ilaclarin eczanelere olan getirisi rutin
satin alinan diger ilaclara gore epey yliksektir. Géze carpan ekonomik
sebepten 6tirl eczaneler HIV ile yasayanlara 6zel ilgi gosterebilmekte-
dir. HIV ile yasayanlar ifsa olma korkusu sebebiyle genellikle evlerine ya
da isyerlerine uzak eczaneleri tercih etmekte, bu durum ise hayatlarini
zorlastirmaktadir.

Eczane rutinlerine dair katihmcilar sunlari belirtmislerdir:

KAA: “llaca baslayabilmek icin giivenli eczaci aradim bir siire fakat yaki-
nimda olsun istiyordum eczanem. Yakinimdaki eczacinin kendisine uzak
olmasina ragmen tedavi aldigim hastane parkina gelip sokak hayvanlari-
na mama dagittigini gérdiim. Eczacinin bunu yapryor olmasi bana gtiven
verdi ve o eczaneden gidip aldim ilacimi. 5 yildir da oradan aliyorum.
Medula sistemini de hi¢c kapattirmadim bu arada. Orayi aktivizm yapa-
bilecegim bir yer olarak gértiyorum. Gortinirliik saglyorum. Eczacim bu
arada bence maddi olarak benimle ilgileniyor herhalde ben ilacimi alip
ciktiktan sonra arkamdan, ‘Ay, yazik, diyordur.”

IAO: “Eczacimla hic sorunum olmadi. Bana 6zelden ilag zamanlarimi ha-
tirlatiyordu hatta. Aldigim ilaclari iki kat posete koyuyordu. Fakat sdyle
bir sey oldu pandemi stirecinde: Bir sabah uyandim ve telefonuma bak-
tigimda ytizlerce mesaj goérdiim. Bir gruba eklenmistim ‘HIV pozitifler’
diye. Gruba baktim ve 140-150 HIV pozitif kisi vardi. Tek tek herkesin
numaralari gériiliiyordu. insanlar, ‘Sizi dava edecegiz, diye mesajlar ati-
yordu. Ben kaygi haliyle hemen ciktim gruptan. Rehberimde o numara-
lardan biri kayitl olsaydi ben onu ve o da beni gormiis olacakti. Numa-
rasi rehberimde kayitl olan insan yoktu ama ne oldugunu anlamak icin
gruba baktigimda profil resmi herkese gériiniir olan insanlari gordiim ve
o insanlarin bazilarini tanisma uygulamalarindan da gériiyordum. Béyle
lizticli bir durum yasandi eczane tarafindan.”

Etik bilgi ve kisi mahremiyetine saygi eksikligi eczacilar tarafindan kisisel
verilerin korunma hakkinin ihlal edilmesine yol acabiliyor. HIV ile yasa-
yanlarin ifsa olma olasiligl hi¢ beklenmedik bir zamanda ve alanda dahi
karsilarina cikabiliyor. Eczanelerde standart bir yaklasim bulunmadigi
icin kisiler eczane secimini iyi yapmak zorunda hissediyor.
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IEY: “Bir eczane vardi. Dernekteki arkadaslar beni oraya yénlendirmisti.
Gittim, ‘Bir sey icer misin?’ falan dedi. Sorgulamadi hicbir sey. Bekletti
beni miisteriler gitsin diye. Sonra konustu benimle. Glivenli bir kosulda
eczane iletisimim basladi. Eczanemi iki kere degistirdim sadece. Simdiki
de gayet iyi. Eczanelerde eskiden kétii davraniyorlardi. ‘Biz bilmiyoruz,
falan diyorlardi ama ilacin getirdigi kdri gortince... Sonucta (ic ilac sata-
rak ytizlerce agri kesici kdrini alacak. O zaman iyi davranmaya basliyor-
lar iste. Para var huzur var muhabbeti. ilk etapta refleks gelistirseler de
kdr yiizdesini 63renince yliz seksen derece doniiyorlar ama hastalarin
gizliligini ihlal eden vakalar da duyuyorum hala illaki. ilag veren eczaneler
portféyti olustu simdi. Onlarin listesi var. Eczacilar yer degistirdikce miis-
terilerini de oraya cekiyorlar.”

IKH: “Eczanelerle ilgili sikinti da yasamadim. Hatta ilgi gosterdikleri de
oluyor licretten dolayi. Pandemi siirecinde de aradi hatta. Bu ilgi sinin
asmadiklan stirece glizel ama sey bir kaygi, dolarin firladigi dénemler yil-
sonuna dogru ilaglarda bir dalgalanma oluyor. Acaba devlet 6demekten
vazgececek mi? Bu kaygiyi yasiyorum.”

ICB: “Rastgele hastanenin karsisindaki eczaneye gidip aldim ilacim. Pa-
hali bir ilac ve bu yiizden pahali bir miisterisin. Ayricalikli davraniyorlar
biraz. Su an mesela oldugum sehre kargoladilar ilacimi. Soru sormaya
cesaret edemiyorum. Onlar soru sordugunda tersleniyorum onlara da.”

IDE: “Eczacim ilaclarimi hem pakete sarip hem siyah posete koyuyordu.
Uciincii alisimda bunu yapmamasini séyledim. Marketten ped alir gibi
clinkii. Bir daha yapmadi ama baskalarina yaptigini biliyorum. Bir taraf-
tan da iyi bir sey yaptigi da dogru. Sadece bir eczaci ciragi var. Lubunya
gordiiklerine yanasiyor ara sokakta ve eczane reklami yapiyor. Beni en
basta lubunya gérmedi; sonra partnerimle gériince yanima geldi bir yilin
sonunda. Eczanesini tanitt. Ben de kavga cikardim. Cok cok kolay bir ilac
degil bizim ilaclar. Hastane yakininda olmak gerekiyor. Pandemi stirecin-
de bulamadim. Bayagi aramam gerekti.”

Eczacilarin gizliligi saglamak adina iyi de denebilecek olan iki posete ko-
yarak yahut siyah posete koyarak ilaclari vermesi bir taraftan acik HIV
pozitifler icin olumsuz bir davranis olabilmektedir. Bu uygulamalar HIV
ile yasayanlarin gizliligine yardimci olurken ayni zamanda acik kimlikli
biri icin goruslerinin engellenmesine sebebiyet verebilmektedir.
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IAE: “ilk hastanenin oradaki eczaneye gitmistim. Bir eczanede bu kadar
degerli olabilecegimi diistinmezdim. Cay ikram ediyorlardi ve ilaci eve ge-
tirebileceklerini s6ylediler. Bende bir glivensizlik olustu. Oradan vazgec-
tim. Doktorun séyledigi yere gittim. Onlar da asiri ilgililerdi. Bir iki ay gec-
ti ve bana bir mesaj geldi. ‘llacinizi getirdim, size ulasamadim, diye. Ben
su an ilag istemedigimi yazdim. ‘Pardon, yanlis yazmisim, isim benzerligi
oldu, diye cevirdi ve muhabbet kurmaya calisti. Saniyorum eczanenin
sahibiydi yazan kisi. Kendi ismiyle eczanenin ismi ayni ¢iinkii. ‘Ben bu
yanlis yazisin bir tesadiif oldugunu diistinmiiyorum. Bence tanismaliyiz,
diye seyler yazdi. Ben de ‘Siz bir eczane calisani degil misiniz? Hasta-
larinizla béyle mi iletisim kuruyorsunuz?’ dedim ve ‘Sacmalamayin, ben
sadece cok ‘pozitif’ hissettim,’ yazdi. Ben de ‘Bayagi siz benim tanilarima
bakmissiniz ve benimle tanim lizerinden iletisim kurmaya calisiyorsunuz
ve bu cok cirkin, dedim. O da ‘Siz beni neyle itham ediyorsunuz?’ falan
deyip engelledi beni. Sey gibi hissediyorum: ‘Yalniz hisseden bir HIV pozi-
tif kadina onu anladigim lizerinden yaklasabilirim, diye hissetti. Cok (iz(i-
cli gercekten. Sikayet etmedim. Gliclim yoktu zaten. Yine o eczaneden
almaya devam ettim. Orada cok tatli bir kadin vardi ve benimle bayagi
ilgiliydi.”

Gorusmeler siresince katilimcilarin eczanelere donlik yorumlari genel-
likle olumlu seyretmistir. Bu olumlu don(te dair dikkat ceken husus ise
HIV ilaclarinin kar oranlarinin diger ilaclara nazaran gorece epey yiiksek
olmasi noktasidir. Eczaneler HIV ile yasayanlara kar orani dikkatlerini
cektiginde ilgili davranmakta, ilaclarini siyah posete koyup vermekte,
gerekirse kisinin ilaglarini kargolamaktadir.

HIV politikalari belirlenirken eczanelerde ayrimcilik ve tacizin engellen-
mesi icin gereken tedbirleri ve eczane calisanlarinin kisisel verilerin gizli-
ligini ihlal etmesi durumunda yaptirim yollarinin acilmasini da muhakkak
konusmak gerekmektedir.

6.5 Sosyal giivenlik ve sigorta

HIV ilaclari Turkiye'de calisan ve emekli kisiler icin Sosyal Glivenlik Ku-
rumu Sigortasi (SGK) kapsaminda, diger kisiler icin aylik saghk bedeli
yatirildiginda Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda ve yesil kart kap-
saminda Ucretsiz olarak karsilanmaktadir. 25 yasin altinda ebeveyni lize-
rinden saglik sigortasi olan kisiler ebeveynlerine ifsa olabilme sorunu
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yasayabilmektedir. Ayrica 6zel saglik sigortalari HIV'i kapsamamaktadir;
bu ylizden HIV ile yasayanlar magdur edilebilmektedirler.

Katilimcilarin sosyal glivenlik ve sigortaya iliskin yorum ve deneyimleri
asagida alintilanmistir:

KAA: “Taniyi aldiktan (¢ ay sonra GSS édemeye basladim ve aslinda
biitiin bu siirecte tek basima kosusturdum. Birileri mekanik olarak onu
yap, bunu yap diyordu ama stirecimi kosustururken bir taraftan da icim-
de bir seyler yaniyordu. ite kaka yaptim sanki her seyi. Oyle animsiyorum
o dénemlerimi. Hala GSS kapsamindayim.”

IAO: “GSS’ye aylik 80 lira 6diiyorum. Oncesinde de 6grenci oldugum icin
ailemden faydalaniyordum.”

KEK: “25 yasin altinda oldugum icin babamin lizerinden saglik sigortam
var. Bu durum da sikintili. Babamin yakin oldugu bir arkadasi eczaci. Be-
nim hangi poliklinikten kac kere randevu aldigimi babam 6grenmis. Bunu
da o eczacidan 6grendigini diistinliyorum. Babam bunun tizerinden ‘Bir
sey varsa soyle, demisti. Eczacilarin da bunu aktariyor olmasi da sorun
bence.”

Calisan HIV pozitiflerin izin kagitlarinda ve raporlarinda enfeksiyon
poliklinigi ibaresinin godziikmesi, ebeveyni (zerinden saglk sigortasi
bulunan kisilerin ebeveynlerinin muayene (cretlerinin enfeksiyon po-
likliniginden kesildigini gorebilmesi ve eczacilarin da benzer sistemlere
ulasabilmesi HIV ile yasayanlarin saglik sigortasi bazinda gizlilik durum-
larini tehlikeye atmaktadir.

AAA: “Yabanci 6grenciler icin saglik sigortasi yasasi var. Tiirkiye’nin
2013 yilinda aldigi karara gore lniversite kaydi yaptirildiktan ilk tic ay
icerisinde GSS'den yararlanabiliyorsun. Bu li¢ ayi kagirdiysan sana res-
men, ‘Geber, diyor. Ben de bu li¢ ayi kacirdim. Tiirkiye'ye yeni gelmisim;
SGK ne, basvuru ne, hicbir sey bilmiyordum. Taniyi da zaten geldikten bir
yil sonra aldim ve yararlanamadim sigortadan. 6 aylik ilac yazsinlar diye
yalvardim hep kendi lilkemde. Para yetistiremiyordum. Her li¢ ayda bir
yakin da olsa otoblisle gidiyordum lilkeme ve 36 saat, totalde 72 saat
yol gidiyordum. Ucaklar zaten pahali. ilaclan sinirlardan gecirme ger-
ginligini de yasiyorsun. Eyliil ayinda yiiksek lisansa basladim ve saglk
sigortasi yaptirdim. Tabii, onu da kesme ihtimalleri var. Agustosta bite-
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cek sigortam. Bir yillik oluyor yabancilar icin. Gegen bir yasa ¢ikti, taniyi
sigortadan énce aldiysaniz sigorta kronik rahatsizliklarinizin ilaglarini
karsilamayacak diye. Bu yiizden bircok kisinin ilaci kesildi. Bende hentiz
kesilmedi ama Agustos ayinda gérecegiz.”

Yabanci uyruklular icin diizenlenmis saglik sigortalari yeni mevzuat ve
yasalarla kronik rahatsizligl olan yabanci uyruklular ve yabanci uyruklu
ogrenciler icin zorlastirici olabilmektedir. Bu sebeple yabanci uyruklu ki-
siler Turkiye'de saghk hakkindan yararlanamayip, ilaclarina ulasamamak-
tadirlar.

IEY: “Sigortayla ilgili s6yle bir sorun yasadim. isten ayrildiktan sonra der-
nekte basladim zaten. issizlik sigortasi da aldim aralarda. Bir sorun yasa-
madim. Tabii, Bag-Kur borcu olanlar sorun yasiyorlardi eskiden. Uzerine
araba varsa yesil kart alamiyordun ya da. GSS isi cok rahatlatt. Ozel si-
gorta yaptirmak istemistim hayat sigortasi gibi. Kronik rahatsizlik soru-
suna evet yanitini verdim. Policeyi kabul edemiyoruz dediler. Telefonda
konusuyorduk, konusma yiiz yiize olmadi. HIV police kapsaminda degil
dediler. O sigortayi yaptiramadim. Herkesin yararlandigi seyden ben HIV
sebebiyle yararlanamadim.”

Ozel saglik sigortalari bugiin halen HIV'i kapsamamaktadir ve HIV ile
yasayan kisilere sigorta yapmamaktadir. Bu durum ise HIV ile yasayan-
larin diger herkesle esit haklardan faydalanamadigini ve saglik haklarinin
gérmezden gelindigine isaret etmektedir.

iDI: “SSK’liyim ben. O yiizden bir sorun yasamiyorum.”

iIKH: “Oncesinde, bir siire, 25 yas altindayken ailemden yararlandim.
Calismaya basladiktan sonra kendi sigortamdan yararlaniyorum.”

IAE: “Calisirken kendi sigortam vardi ama yakin zamanda istifa ettim ve
babamin lizerine gecmis yine sigortam. O konuda sansliyim biyolojik cin-
siyetimden dolayi.”

ICB: “Halihazirda calistyorum. Calistigim icin sigortaliyim. Sigortam hep
devam etti.”

IDE: “Ogrenciligim bittikten hemen sonra sigortada bir problem yasadim
ama hemen ¢oziildii. 3 dakikada falan ¢c6ztildii. Aile hekimimden calisa-
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bilir onayi almaya gittigimde ‘Kronik rahatsizliginiz var mi?’ diye sordu;
ben de HIV pozitif oldugumu séyledim. ‘Verebiliyor muyuz?’ falan dedi.
Sonra oturduk bilgisayardan arastirdik. lyiyiz su anda. Bilmiyor, benimle
ogreniyor.”

Sigorta hususunda en cok dikkati yabanci 6grencilerin ve gécmenlerin
yasadigl sorunlar cekmektedir. Oyle ki yabanci 6grenciler ve gécmenler
gelen dlzenlemeler ile sigortalarinin kesilmesinden, ilaglara eriseme-
mekten endise duymaktadirlar.
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HIV’in kurumsal ve politik boyutu

7.1 Siyasal iktidarin ve kamu yetkililerinin tutumu

HIV ile yasayanlar saghga erisim, adalete erisim, calisma hakki gibi cok
temel ve hayati noktalarda bircok ayrimcilik ve ihlalle karsilasmakta, bu
ayrimcilik ve ihlaller sebebiyle insan haklarindan yoksun birakilmaktadir-
lar. Bu duruma ragmen yetkililer ve kurumlar tarafindan evrensel insan
haklari glivence altina alinmamaktadirlar. Bu durum, HIV ile yasayan-
larin ulusal kurumlara ve yetkililere olan glivenini sarsmaktadir. HIV ile
yasayanlar icin ulusal kurumlar, gorevi adaleti saglamak olan kurumlar
dahi ise yaramaz, riskli ya da magdurlastirici gériilebilmektedir.

S6z konusu HIV ile yasayan “LGBTi+'lar” oldugunda ise durum cok daha
kritik bir hal almaktadir. Kisiler, HIV pozitif stattleri ve LGBTi+ kimli-
ge sahip olmalar sebebiyle kurumlar ve yetkililer tarafindan “coklu ay-
rimciliga” maruz birakilmaktadirlar. S6z konusu bu iki durumun yanina
engellilik hali, yas, gocmen statlislinde olma gibi durumlar da eklendi-
ginde ayrimcilik daha da katmanlasmaktadir. Tam da bu noktada HIV
ile yasayan LGBTI+ kisilerin hizmet alimi kisitlanmakta, engellenmekte
yahut ekstra bir efor sonucunda gerceklesebilmektedir. Bu durum ise
kurumlarin miikellef oldugu esitlik, erisilebilirlik ve seffaflik gibi ilkeleri
tesis etmesi gerektigini gozler dnline sermektedir.

Failin kamu yetkilisi oldugu bir ayrimcilik ya da nefret séylemi durumuna
iliskin en gtincel 6rneklerden biri Diyanet isleri Baskani Ali Erbas’in, 24
Nisan 2020 tarihinde “Ramazan: Sabir Ve irade Egitimi” adli Cuma hut-
besinde HIV ile yasayanlar icin séyledikleridir: “Ey insanlar! islam zinayi en
bliylik haramlardan kabul ediyor. Latiligi, escinselligi lanetliyor. Nedir bunun
hikmeti? Hastaliklari beraberinde getirmesi ve nesli cliriitmesidir, bunun hik-
meti. Yilda yiizbinlerce insan gayri mesru ve nikahsiz hayatin Islami litera-
tiirdeki ismi zina olan bu bliylik haramin sebep oldugu HIV viriisiine maruz
kaliyor. Geliniz bu tiir kétiiliiklerden insanlari korumak icin birlikte miicadele
edelim.”
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Diyanet isleri Baskani bu aciklamasi ile HIV ile yasayanlari, LGBTi+lari,
nikahsiz iliski yasayanlari tek bir climlede hedef gdstermistir. Kaldi ki
HIV bilindigi tizere yalnizca LGBTi+'lari degil adi geregi (insan Bagisiklik
Yetmezligi Virlst) herhangi bir ayrim yapmaksizin bitin insanlar ilgi-
lendiren bir durumdur. Escinsellik yahut nikahsiz iliski yasamanin ise HIV
ile dogrudan bir baglantisi bulunmamaktadir. Bu gilincel konuda katilm-
cilarin fikirleri asagida alintilanmistir:

KAA: “Diyanet’in aciklamasina HIV konusunda getirilen ses cok azdi ér-
negin. HIV pozitif LGBTIi+'lar daha kirilgan, daha alt zeminde duran bir
grup. Ben, ‘Oznelere birakin, demeyi sevmiyorum. Bu 6znelere birakila-
cak bir alan degil. Ozneler olmayinca giiclii olmuyor belki evet ama bu
anlayisi en basta éznelerin var olabilmesi adina yikmalari gerek. Diya-
net’in aciklamasina nafaka meselesine getirilen ses kadar ses getirilme-
liydi. Nasil aile kurumunu kutsuyor ve kiirtaji yasakliyorsa devlet, bence
tek bir iliski tarzini da dayatiyor ki HIV yargisi da bunu gdsteriyor. Bence
bdyle bir noktada kiirtaj meselesindeki gibi feministler ayaga kalkma-
li. Diyanet benim politikamin neresinde diye sorguluyorum zaten kag
zamandir. Devlet kurumlarinin hicbiri beni temsil etmiyor. Ben sadece
Diyanet degil, devletin biitiin kurumlari igin bunu séyliiyorum. iktida-
rin kendisi beni temsil etmiyor clinkii devletsiz yasamaya cok aliskinim.
Kendimi oraya hic ait hissetmiyorum. Asla hicbirine gtivenmiyorum. Mii-
cadelemi cok degerli buluyorum. Devlet elinin degmedigi her seyi degerli
buluyorum. Kendi politikalarini devlet eli degmeden olusturan orgtitler-
den biri LGBTI+ érgitleri. Devlet zaten bizim yerimize bizim calistgimiz
konulari liretmeyecek. Su anda endiselendigim sey; su anki iktidar hukuk
sisteminden rahatsiz bir iktidar. Tiirkiye bu hukuk bilesenlerinin icinde
olmasa ne HIV pozitifleri ister ne de LGBTIi+lari. O yiizden bununla il-
gili politika, bilim, cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar egitimi, hicbir sey
istenmiyor. Bizi raporlamak disinda, bizim bir seylere ulasmamizi sagla-
malari lazimdi. Bir seyler yapiyorsa, yapmak zorunda oldugu icin yapiyor
sadece. Bu yiizden devlet kurumlarina ve otoritelerin hicbirine glivenmi-
yorum.”

iktidarin ve devletin 6znelerin kendisi temsil etmediginin distinilmesi
yalnizca HIV dolayisiyla degil, LGBTIi+ kimlikler dolayisiyla da olabiliyor.
LGBTIi+lar ve HIV ile yasayanlar icin kolaylastirici mekanizmalar tiretme-
yen bir sistem icerisinde her iki konunun 6znesi olanlar kendi pratiklerini
olusturmak zorunda kalip, hayatini bu pratikler Gizerinden giivenmedigi
bir sisteme gerek duymayacak bir bicimde sekillendirebiliyorlar.
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ICB: “Ben bu iilkenin bir vatandastyim. Ulkeye hizmet etmisim. Vergimi
odemisim. Bu lilkenin bir paydasiyim. Ben HIV ile yasiyorum ve HIV ile
yasayan binlerce insan var Tiirkiye'de. Benim vergi verdigim bir kurumun
bana karsi beni hedef tahtasina oturtmasi yliziinden disari cikamadim.
Bu aciklama sonrasi insanlar aciklamalarini belirtiyor sosyal medyada.
Orada da toplumla karsilasiyorsun. Bicak gibi kesen bir gerceklik var. Ben
disan ¢iktigimda can ve mal gtivenligim yok. Ben bunu hissettim. Koro-
na'’yi, HIV'i bizlerin getirdigini ve bizleri asip keseceklerini soyliiyorlar.
Ben nasil markete gidebilirim? inanilmaz kétii hissettim. Her ne kadar,
‘Umursamiyorum, desem bile hayir umursuyorum. ilaclarini 6deyelim de
cok ortada goriinmesinler diye diistintiyorlar. Bir kamu spotu yok HIV'e
dair. Okullarda egitim verilmiyor. HIV kelimesi televizyonlarda s6ylenmi-
yor. Sigaralarin lizerine bir stirti bandrol yapistiriyorsun. Peki, HIV neden
agza alinmayacak bir konumda? Sadece tedaviyle bitmiyor. Toplumsal
durumla hicbir sekilde ilgilenmeyecekler mi? Tek tarafli bir durum degil
bu. Saglik Bakanliginda hic mi HIV pozitif calismiyor, hic mi HIV pozitif
bakan ya da milletvekili yok? Asla glivenmiyorum Tiirkiye'de herhangi bir
kuruma.”

IAO: “Diyanet bizi tehlikeli gésterdi son aciklamasiyla. Bizler, toplum icin
bir tehdit degiliz. Kétii niyetli insanlar her kesimden, her statliden var.
HIV pozitifler olarak cogumuz bilingliyiz. Bu sekilde yargilanmak bizleri
toplumun disina itiyor. Her iki kimligimde de son zamanlardaki siddet
olaylarindan sonra disari cikmaya korkar bir hale geliyorum. Bir insana
dokunmaya korkar bir hale geliyorum. Dindar bir arkadasim olsa belki
o aciklamayi dinleyip benden korkabilirdi. Beni arkadaslarimin géziinde
boyle bir yere siirtikleyebilecek olmasi hos degil. Diger devlet kurumlari-
nin da bundan farkl oldugunu diistinmiiyorum acikcasi. Kurumlara da
gtlivenmiyorum. Soyle ki saglik gorevlileri bile bence kendi aralarinda ko-
nusuyordur. Bu durum beni anksiyeteye siirtikliiyor.”

IDI: “Bizi pandeminin sebebi gordiiler bence. Korkunctu Diyanet'in acik-
lamasi. Bu stigmayla lubunyalar yillarca miicadele ettiler. ‘Gey kanseri’
olarak nitelendiriyorlar HIV'i. Bizim kendi aramizda “Zaytung” meselesi
gibi gulliimiinti yaptigimiz seyi Diyanet en tepeden ciddi ciddi soyliiyor.
O meselede sadece lubunya érgtitleri degil, kadin 6rgtitleri, barolarin ve
sol orgtitlerin birtakim cikislari oldu. Neyse ki hala kér topal bir muha-
lefet var diyorsun. Lubunyalik gémlegi atesten bir gémlek. Giymeye ce-
saret edeni takdir ediyorum. Tiirkiye'deki saglik sistemi éyle ya da bdyle
saninim Tiirkiye'de en isleyen sistem. ilaca ticretsiz erisebiliyoruz. Belki
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ilac asamasina gecene kadar yipratici oluyor ama kronik hastalik belir-
lendikten sonra rutin bir ise déntiyor. Beni hi¢c yormuyorlar en azindan.
Randevu aliyorum ve su an kayit bile yaptirmiyorum. Randevu aliyorum
bir glin dnce telefonuma otomatik bir onay ses kaydi geliyor. Gittigim
zaman direkt randevu saatimde adim ekranda yaniyor ve kimseyle mu-
hatap olmuyorum. Eger laboratuvara gitmeyeceksem 15 dakikada has-
taneden cikiyorum. Yasalarin HIV pozitiflerin mahremiyet hakkini koru-
masi da 6nemli. Bir arkadasim mesela Medula sistemini kapattirdi. Giizel
bir secenek bu. Genel olarak ama gtiven konusunda kurumlara glivenmi-
yorum. Muhalif kurumlara gtlivenim daha fazla ama onlara da glivensiz
yaklastigim anlar oluyor.”

KEK: “Saglik Bakanligi genel ¢calismalarina hdkim degilim ama beni mut-
lu eden sey ilaci licretsiz almamdi. Bu iyi bir sey. Diger lilkelerde nasil yii-
riiyor bilmiyorum ama begendigim tek nokta buydu. Fakat insanlari bi-
linclendirmiyorlar. HIV ile ilgili yeterli bilincin verilmesi gerekiyor. Su anki
veriler test yapilmadigi icin az. Bunun arttirilmasi gerekiyor. Diyanet'i ise
ben normalde ciddiye almiyordum. Son aciklamalari biraz tizdii. Zaten
zor seyler yastyoruz. Yalniz yastyorum ben bir apart odasinda ve bu acik-
lamay1 yaptiginda beni ¢cok rahatsiz hissettirmisti, lizmiisti. HIV'i escin-
sel hastaligi olarak gériiyor, escinselleri lanetliyor. Var olmamasi gereken
bir kurum. Ya da var olsa bile pesimizi birakmali. Dolayisiyla kurumlara
glivenmiyorum. Tani aldigimda bir dosya hazirlaniyordu hastanede be-
nim icin. Bana sorular sordular. ‘Nasil enfekte oldunuz? Heterosekstiel
iliskiden mi, homosekstiel iliskiden mi, yoksa bilmiyor musunuz?’ diye. O
an dusiindiiglim seyden dolayi kurumlara glivenmiyorum. Bu sorunun
karsima ilerde cikip cikmayacagini diisiindiim. Ifsa olmama sebebiyet
verebilir diye diistindliim. Bana gliven vermiyorlar.”

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 4. Bolumiiniin 21. Maddesi olan Mahre-
miyete Saygl Gosterilmesi hakkinin A bendine gore hastanin saglik du-
rumuyla ilgili tibbi degerlendirmeler gizlilik icerisinde yurttdlir ve ayni
maddenin B bendine gére muayene, teshis, tedavi ve hasta ile dogrudan
temas! gerektiren diger islemler makul bir gizlilik ortaminda gercekles-
tirilir. Buna gbre HIV tanisi ve tedavisi bir gizlilik ortami icerisinde ele
alinmali, receteler dahi bir kodlama sistemiyle diizenlenmelidir. Ancak
yonetmelige karsin uygulamalar maalesef ki bu gizliligi ihlal edebilmek-
tedir. Saglik sistemindeki bu tiir aksakliklar sebebiyle HIV ile yasayanlar
glvenli ortamlarla karsilasamamakta ve bu durum 6znelerin ruh hallerini
olumsuz etkileyebilmektedir.
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Saglik Bakanligl, antiretroviral ilaclari sosyal devlet ilkesi ve insan haklari
yUkamliltkleri geregi sigorta kapsaminda Ucretsiz vermektedir. Ancak
gincel HIV bilgisi vatandaslara ve gécmenlere aktariimamakta, HIV'e
dair farkl topluluklarin 6zel durumlarina duyarh tani calismalari yGrG-
tilmemekte ve HIV tanilari her gecen glin artmaktadir. Bu hizl artis,
HIV ile yasayanlarda, ileriki zamanda ilaclarin devlet tarafindan ne kadar
karsilanabilecegi noktasinda kaygi yaratmaktadir.

AAA: “Bir stirti kitleye hitap edebilen birinin nefret dolu ctimleleri stisleyip
sunmasi ve var olan nefreti gliclendirmesi karsisinda soka ugradim. Ayrim-
ciligi inanilmaz cogaltt. Sosyal medyada ‘AIDS’li’ kavramini arathgimda
korkunc yazilar gériiyorum. Bayagi eksik calismalar. Saglik Bakanligininki-
ler 6zellikle. ‘HIV pozitif bireylerin diizenli saglik kontrollerini yaptirmama-
lar1 yayilmin en 6nemli nedenlerinden biridir, diye bir aciklama yapti. Bu
acitklamayi yapiyorsun ama siz insanlan bilgilendiriyor musunuz? Hicbir
mekanizma kurmadan bu cilimleyi kullanmak inanilmaz itici bir sey. Hicbir
seyi desteklemiyorsun, yabancilarin ilaglarini kesiyorsun, sonra c¢ikip bu
aciklamayi yapiyorsun. Mantiksiz. O ylizden kurumlara glivenmiyorum.”

5510 sayil yasada yapilan diizenleme geregince, “yabanci tlke vatan-
daslarinin; genel saglik sigortalisi veya genel saglk sigortalisinin bak-
makla ylikiimlii oldugu kisi sayildigi tarihten 6nce mevcut olan kronik
hastaliklarina ait receteler kurumca karsilanmaz.” Bu ibare yasada yer
almis olup, béylece yabanci lilke vatandaslarinin Turkiye'deki saglik si-
gortalarinin baslangic¢ tarihinden 6nce tani aldilarsa ilaca erisimlerine
engel getirilmistir. Bu engel sebebiyle bircok gocmen ilaca erisim nok-
tasinda sikintilar yasamaktadir.

IDE: “Diyanet’in aciklamasinin bir ucu lubunyalara da degiyordu ve bu
beni daha cok tizdii. HIV, Diinya Saglik Orgiitii'niin ve heterolarin da
meselesi oldugu icin su an verdigi haklardan geriye gidemezler diye dii-
stintiyorum. Tabii beni kesen yerlerden bu... Miilteciler icin geriye gitti
bile. Saglk Bakanhginin glindemine bu mesele ne zaman girdiyse hala
ayni sekilde. Tutarli bile denebilir ama tutarliik aramiyoruz. ilaca eri-
simin licretsiz olmasinin muhtesem bir durummus gibi goriilmesini ga-
rip buluyorum. Hoslanmiyorum bundan. Avrupa Birligi uyum siirecinde
olan bir lilkede ilac bir zahmet bedava olsun. Atilan her adimi zorunlu-
luktan atiyorlar. istanbul Sézlesmesi'ni hangi zorunluluktan imzaladilar-
sa HIV ile ilgili hizmetleri de o zorunluluktan yapiyorlar. Politikalariyla
kesistigi noktada gozden cikarirlar.”
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IEY: “Dini referans ederek kendi baktiklari yerden bir sey tanimhyorlar.
Bu tanimladiklan seyin bilimsel gerceklikleri var. HIV bir saghk durumu.
Zaten bircok HIV'e dair mitler varken. Séylem tliretme alaninda bulunan
birisinin bu séylemle insanlari ayirmasi sagma tabii. Bu mevzu hakkinda
yapilan tartismalara kulak misafiri oluyorum. ‘Ahlak bozuldu, gencleri-
miz helak oldu,’ diyorlar. insanlara giic ve cesaret veriyorlar. Bazen bu
ylizden girdigim yerlerde hemen alacaklarimi alip cikayim korkusuna bile
kapildim. Acik kimlikli kisilerin basina gelebilecekleri daha da arttiracak
bir aciklama bu. Saglk Bakanliginin ise HIV ile yasayanlari yahut insan-
lar1 bilgilendirecek bir calismasi yok. Ozelinde LGBTI+ komdiniteyle HIV
meselesini ayri tutmuyorlar. Onlarin géziinde HIV, LGBTI+larin sorunu.
Bunu yavas yavas kirdilar. Artik, ‘Herkesin sorunu,’ diyorlar. Faaliyette
bulunmuyorlar ama. ‘Kilit gruplara ulasamiyoruz,’ diyorlar. E, neden kilit
gruplara yani LGBTi+'lara ve seks iscilerine ulasamiyorsunuz? Ciinkdi kap-
sayici degilsiniz. Her 1 Aralik’ta, ‘Sayilarimiz neden artiyor?’ diye konusu-
luyor. E, lic bes STK’ya birakirsaniz artar tabi. Adinda, kampanyalarinda
bile LGBTI+'lari geciremiyorlar. Ciinkii bunun adini koyarlarsa var oldu-
gumuzu da kabul edecekler. Bunu kabul etmiyorlar. Yavas yavas 6nem-
semek zorunda kaliyorlar. Disardaki baskidan da kaynakli tabii. Samimi
bulmuyorum yapilanlari ve gézden cikariliyoruz. Ama on sene sonra ilac
vermen gereken 200 bin kisi oldugunda vatandas katki saglasin diyecek-
sin. Yapilan isler var ama istenilen hizda ve diiriistliikte yapiimiyor. Dola-
yistyla yapilan seye inantyorum ama gtivenim saglam bir zeminde degil.”

Tani calismalarinin “anahtar” kabul edilen gruplara, 6rnegin LGBTi+lara
ve seks iscilerine yonelik stirdirilmesi hem mevcut tanilarin daha kolay
saptanmasini saglarken hem de giincel HIV bilgisinin bu gruplar icerisin-
de hizlica yayilmasini saglamaktadir. Buna karsin Saglik Bakanligl anah-
tar gruplara yonelik calismalar ylriitmemekte, anahtar gruplara olan
mesafesi ve 6nyargisi sebebiyle bu gruplarla kapsayici iletisim kurama-
maktadir. Glinlimiizde, anahtar gruplara yonelik calismalar, LGBTIi+ 6r-
gitleri ve “pozitif 6rglitler” diye nitelendirebilecegimiz HIV alaninda cali-
san dernekler tarafindan yiritilmektedir. Bu noktada anahtar gruplarin
belirli bir diizeyde HIV ve insan haklari bilgisi ile temasinin saglandigi
soylenebilirken, bu gruplar disinda kabul edilenlerin - natrans ve hetero-
sekstieller gibi - HIV bilgisine erisimleri cok daha kisitli hale gelmektedir.

iAE: “HIV herhangi bir viriis olarak gériilmiiyor. icinde cinselligi ve LG-
BTI+ kimlikleri barindiriyor. Toplum o ylizden écii olarak goriiyor. Once
bu tabulari asmamiz gerekiyor. Annem bana birkac ay énce sey demisti:
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‘ISIiD’liler evleri gezip insanlara AIDS enjekte ediyormus.” HIV, dini grup-
larin elinde bir korkutma araci. Birini kéttilemek icin kullaniliyor. Hep
kétiilerin silahiymis gibi gosteriliyor. ingiltere’de yasayan HIV ile yasa-
yan biri ‘Sizin llkenizdeki siirec bizim Ulkemizdeki stirecten daha kolay
isliyor, demisti. lac alma stireci kolaymis bazi tilkelere gére. Sigorta stire-
cinin yolunun acik olmasi da etken. HIV ile yasayanlarin hayatlarini ko-
laylastirmak icin degil tabii ki ama bu stire¢ HIV tedavisinde ise yariyor.
HIV konustuklari zaman LGBTi+lari ve cinselligi de konusmak zorunda
kalacaklari icin bu konulari konusmamak onlar icin en saglikli durus. Sa-
dece lanetleyerek bunu bitirebileceklerini diistintiyorlar.”

iIKH: “iktidar olanin, erk olanin bizi nasil bir cuvalda gordigiinii gérdiik
Diyanet’in aciklamasiyla. Hepimiz bir paketteyiz. Hangimizin ne oldu-
gunun bir énemi yok iktidarin géziinde. Biz pakettekiler, birbirimiz gibi
diistinmek zorundayiz bu yiizden. Calisirken de her alana dair soz (iret-
memiz gerekiyor bu yiizden. LGBTi+lara bir nefret yiikseliyor ama HIV
pozitifleri dogrudan hedef aldigi olmamisti. Bakiyor ki ‘sapkin’ demek ye-
terince korkutmuyor. Ama benim annem benim escinsel oldugumu bilme-
se de zirilhigimi biliyor. Senin escinselleri hedef géstermen benim annemi
rahatsiz ediyor. Bu bir grup degil ki. Hayatin icindeyiz hepimiz. S6ylenilen
s6z bosluga diistiyor. Bu yetmediginde artik, ‘Bunu yaptiginizda bu virtisle
karsilasirsiniz, diyor tam da Covid-19 déneminde. HIV insanlara yeniden
veriliyor ibnelik cezasi olarak. Toplumsal olarak bunun bir karsiligi yok. in-
sanlar bu aciklamalardan sonra nasil gidebilir hastaneye? Nasil acilabilir?
Gozden cikarma var. Hicbir 6rgiitiin béyle bir stireci kolaylastiracak gticti
yok. Muhafazakdr diinyaya zeval gelmesinden korkuyorlar. insanlarin
sevistigini normallestirmek istemiyorlar ama insanlar sevisiyorlar zaten.
Kondom dagitsan da dagitmasan da bu béyle. Aslinda tam tersi maddi
olarak daha kolay gelecek. Muhafazakarlik icin bu bile goze alinabiliyor.
Biz PReP’in konusulmasini istiyoruz ama en begenmedigimiz kondom ak-
tivizmini bile stirdlirmeyen bir devlet var. Beni tanimayan, hedef gésteren,
sistemin disina iten kurumlara, yonetenlere ve sisteme glivenmiyorum. En
altta calisan amirinden en liste kadar sistemli bir politika yok.”

HIV'le yasayan kisilerin insan haklari toplum ve politikacilar nezdinde
olumlu bir gtindem olusturmadigi gibi HIV ile yasayanlarin karsilastig
ayrimciliklar da gérmezden gelinmektedir. Tam tersine, kamu yetkilileri-
nin kiskirtmalari mevcut 6nyargilari daha da pekistirirken HIV ile yasa-
yanlarin haklarina erismesi ve statilerine dair acik davranabilmesi daha
da zorlasmaktadir.
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PReP ve PeP yani temas 6ncesi ve temas sonrasi aktarim onleyici ilaclar
HIV yayilimi noktasinda énemli ve ekonomik birer arag iken Tirkiye'de
PReP ve PeP’e dair kapsamli bir calisma yurttilmemektedir. Ayrica bu
ilaclara erisim belirli sartlar dahilinde mimkin olabilmektedir. Diger cin-
sel yolla aktarilan enfeksiyonlara oldugu gibi HIV’e de bariyer gérevi go-
ren kondom ise pahali fiyatlarda satiimakta ve kondomun yayginlasma-
sina dair kamu politikalari ayni PReP ve PeP’te oldugu gibi muhafazakar
gorisler sebebiyle gerceklestirilememektedir.

Ozetle, Saglik Bakanhg basta olmak Uizere biitiin kamu kurum ve kuru-
luslarinin, 6zel sektoriin, akademinin ve medyanin HIV ve insan haklari
yaklasimlarini evrensel ilkeler 1siginda gtincellemeleri; HIV ile yasayanla-
rin saghk, calisma, kamusal hayata katilim, adalete erisim ve kisisel veri-
lerinin korunmasi gibi temel haklarini kullanmalarinin yollarini agmalari
gerekmektedir. Bunu yaparken LGBTi+ &rgiitlerinin ve pozitif rgiitlerin
uzmanhgina basvurulmalidir. Ancak boylesi bir yaklasim dahilinde dev-
let HIV pozitif kisilere yonelik insan haklari ytktmliliklerini yerine ge-
tirebilir ve HIV, acikca konusulabilir ve kapsayici ¢c6ziim Uretilebilir bir
toplum sagligl konusu haline gelir. En nihayetinde bu durum yalnizca
HIV+'lari ve LGBTi+lari degil tiim toplumu ilgilendirmektedir.

7.2 Calisma hayat1 ve askerlik muafiyet siireci

Kisilerin HIV statleri yapacaklari isi etkilememektedir. Oyle ki HIV ile
yasayanlar asci, 68retmen, avukat, saglik personeli gibi bircok meslek
konusunda uzmanlasip uzmanliklarini profesyonel hayatlarinda sergile-
yebilirler. Hangi meslek kolu olursa olsun HIV yapilan isi etkilememesi-
ne ragmen HIV ile yasayanlar calisma hayatlarinda bircok sorunla karsi
karsiya kalabilmektedir. is basvurusu stirecinde yahut is hayati devam
ederken mesnetsizce istenen testler ile kisilerin HIV statileri 6grenil-
mekte ve HIV ile yasayanlarin is hayatlarina tirlii bahanelerle son ve-
rilebilmektedir. is ortaminda kisiler yoneticilerine, isyeri hekimlerine, is
arkadaslarina ifsa olabilmekte, is ortaminin kapsayici olmamasi sebebiy-
le is hayatlarinda acilma zorlugu yasayabilmektedir. Kisiler isyerlerinden
rutin hastane kontrolleri icin izin almakta zorlanirken askerlik muafiyet
belgeleri sebebiyle de isyerinde ayrimciliga, nefret sdylemine, dislama-
ya, izolasyona, siddete maruz kalabilmektedir. Pozitif Yasam Dernegi’'nin
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Agustos 2008 - Aralik 2009 vyillarini iceren hak ihlalleri raporuna goére
HIV ile yasayan kisilerin en cok %33’liik bir oranla saglik alaninda haklari
ihlal edilirken, bu orani %24 ile isyerinde yasanan ihlaller izlemektedir.
Dernek ayni raporda calisma hakkinin engellenmesi ihlaline dair 19 vaka
raporlamistir.

Askerlikten muafiyet silireci ise 15 Temmuz olaylarindan sonra askeri
hastanelerin kapanmasi ile devlet hastanelerine tasinmis durumdadir.
Bu noktada HIV ile yasayanlar ve LGBTIi+'lar bircok sorunla karsi karsiya
kalabilmekteler. Devlet hastaneleri kisilere HIV statleri yahut cinsel y6-
nelim/cinsiyet kimlikleri/cinsiyet 6zellikleri sebebiyle muafiyet belgesi
hazirlama noktasinda pratik sahibi degiller. Bu durum az nifuslu bél-
gelerde daha da belirgin hale gelmektedir. Kisiler az niifuslu bolgelerde
kimlikleri yahut stattileri sebebiyle ifsa olma ihtimaliyle karsi karsiya ge-
lirken genel olarak saglik personelinin HIV yahut LGBTi+fobisi askerlik
gibi bir alan s6z konusu oldugunda daha da belirginlesebilmektedir.

Calisma hayatina ve askerlik muafiyet sirecine dair deneyimlerini sor-
dugumuz katilimcilar sunlari ifade etmislerdir:

KAA: “Kimligimden dolayi calisamiyorum. Stirekli bir seyleri ifade etme
zorunlulugum isyerleriyle yollari ayirmama sebep oldu. Calistigim isyer-
lerinde konu hi¢ HIV'e gelmedi ama aktivist oldugum ve ses ¢ikardigim
icin isimden oldum. Henliz mudfiyet icin de askerlige gitmedim. Oradan
korkuyorum. Hatta kac kere kapisindan déndiim. Simdilik kendime aile
hekimi sectim. Askeriyeye gidip stirecimi baslattim fakat pandemi girince
stirecimi ertelemek zorunda kaldim. Askerlik en biiyiik korkularimdand..
Silah ve askerlik benim icin travma. ‘Ben nasil askere gidecegim?’ diye
hayiflantyordum. HIV ile yasadigimi 63rendigimde askerlige gidemeye-
cegim gercegi benim icin yangin ortasinda itfaiye gibiydi.”

IAO: “Bir sene is tecriibem ve birkac staj tecriibem oldu. Su an mezun
konumundayim ve bir iki ay sonra is bulup calismaya baslayacagim. ilk
isyerimde test istemediler. Sadece fizik tedavi istediler bel fitigi ile ilgili.
Clinkii ayakta calisiyordum. Staj yaptigim yerlerde de boyle bir test isten-
medi. Sadece son stajimda bana gerektigi durumlarda calisan personelin
ozel bilgilerinin lclincii sahislarla paylasilabilecegine dair bir belge im-
zalattilar. Normalde test de istiyorlarmis o isyerinde ama biz topluca bir
grup olarak orada staja basladigimiz icin bizden istemediler. Daha 6nce
baska bir yere daha basvurmustum staj icin ve test istedikleri icin oraya
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gitmedim c¢linkii bu bilgi okula giderse okulu bitirmem miimkiin olmaz
diye diistindiim. Okul arkadaslarima ya da isyerine hic acilmadim. syer-
leri herkesin miikemmel olmasi gereken ve baski stirecinin yogun oldugu
bir yer. Kapsayici ve LGBTI+ dostu degiller. LGBTI+ oldugumu aciklasam
belki cok problem yasamazdim ama HIV'i hicbir sekilde aciklayamazdim.
Izin almam gerektiginde ise hep bir seyler uydurarak izin aldim.”

IDE: “Tek bir tam zamanli is deneyimim oldu. Acilma yasamadim ama
yazdigim yazilari ve haberleri biliyorlar. Takip ediliyorum. Calismadan
énce daha cok kaygi duyuyordum. Rahatca izin alabiliyorum. Ozel sektor
oldugu icin kolay. Aliktirmadigim icin stirec icerisinde bir sorun yasami-
yorum. Ayrica kurum politikasi var ve politika kapsayici. Kurum yaptigi
isten ottirli biraz dikkatli davraniyor ve béyle yerlerde catismalar-uzlas-
malar yasayabiliyoruz. Aciklar ve uzlasmacilar. Kalabalik bir ekip ve ta-
mami neredeyse kadin. Bunun avantajinin oldugunu da diistinliyorum.
Askerlik meselesinde ise aile hekimine sevk aldim aslinda ama araya
pandemi girince mudfiyet siirecim kaldi. Hizlica alip bitirmek istiyorum
yakin zamanda.”

Potansiyel ayrimcilik nedeniyle cesitli yasam pratiklerinden kacinmak ve
boylece hak kaybina ugramak, LGBTi+ ve HIV+ 6znelerde siklikla karsi-
lasilan bir durum. Oyle ki kisiler ayrimciliktan kacinmak amaciyla haklari-
ni kullanmamakta, geri cekilme davranislari sergilemekte ve mesleklerini
yapamama, hizmet alimlarindan faydalanamama hatta hakkini arayama-
ma gibi durumlarla karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu durumun en te-
mel kaynaklari arasinda ise kisinin gecmis ayrimcilik deneyimleri, birincil
ve ikincil travmalari ve 6nyargilar sayilabilir.

Dikkat ceken bir diger husus ise kisilerin LGBTi+ kimliklerine dair zorun-
da kaldiklari bir noktada acilabileceklerini fakat konu HIV’e geldiginde
boyle bir acilmayi asla gerceklestiremeyeceklerini belirtmeleridir. Bura-
dan da anlasihyor ki HIV'e dair toplumun 6nyargisi ve HIVfobi kisileri
bambaska bir ayrimcilik ceperi icine almaktadir.

IEY: “Ben hep izni annem lizerinden alirdim. Hig kendi saglik sorunumla
ilgili izin almadim. Su an calistigim yerde cok rahat aliyorum tabii. insan-
lar yalan soyliiyor olmaktan da rahatsizlar clinkii kimi yerler detaylica
sorguluyor. Rapor isteyebiliyorlar. Kisilerin beyan zorunlulugu yok. idari
olarak zaten her calisanin bir ya da iki giin idari izni var. iste bunu iskil-
lenmesin diye seneliginden kullanan insanlar var. s saghgi gtivenligi diye
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bir sey var hayatimizda son 5 yildir. Bunun geregi olarak isyeri hekiminin
bilgilendirilmesi isteniyor. Ozellikle saglik ya da gida sektériindeyse en-
feksiyonlarla ilgili testler istenmeye basladi. Eskiden yoktu bu. Simdi 6zel
sirketler ve firmalar testlere HIV'i de dabhil ettiler. Bu durumda zorluk ya-
sayan insanlar var. Bir saghk calisani memur danisanim reddediyor test
istemini ve Medula sistemini kapatiyor ama ona baski yapiyorlar mese-
la. Ozel sektérde bir sekilde isten cikariyorlar. Sikinti yasaniyor tabii ki.
‘HIV'den almiyoruz,’ demiyorlar ama bir sekilde ise almiyorlar. Eski isyer-
lerimde herhangi bir sorun yasamadim. Zaten HIV ile yasadigimi 6grendi-
gimde oradan ayrildim ve dernekte calismaya basladim. Su an bulundu-
gum yerde sorun yok kapsayicilik acisindan. Askerlik muafiyet belgesini
ise cok eskiden aldim ben. Siirekli erteliyordum. Fotograf isteniyordu o
zaman. Ben oraya kadinsi olmadan gittim ve psikologa anlata anlata ug-
rastim. Kisilik envanteri testinde sonucum muaf cikmasina ragmen anal
muayene istemedigim icin stirekli sevk yazdilar. Bana ‘Fotografi, videoyu
ve anal muayeneyi istemiyorsun, nasil kanitlayacagiz?’ dediler. Ben de
‘Psikolojiye glivenmiyor musunuz? Ben bilimi mi kandiriyorum?’ dedim.
‘Fiziki olarak da sinamak zorundayiz, falan dediler. ‘Vermezsen siirec bit-
meyecek, dediler. En sonunda kabul ettim. Takti eldivenlerini kontrol etti
beni. Raporda, tahmin ettigim gibi ceper saglam cikti. Pasif aksiyonlarim
yoktu ciinkii. Sanirim seye ikna oldular: ‘Bu kisi hani kabul etti muayene-
yi, dediler ki dyle verdiler raporu.”

KEK: “Daha énce hic calismadigim ve 6grenci oldugum icin calisma ha-
yatina dair bir deneyimim yok. Fakat askerligi ilk arastirirken askerlik ya-
pamayacagimi 63rendigimde (iztilmiistiim clinkii aileme sebebini nasil
aciklayacagimi bilemedim. Anlayish degiller ve askerligi bir vatanseverlik
olarak gortiyorlar. Milliyetciler. O yiizden aileme nasil aciklayacagimi bi-
lemeyerek, bizim iletisimimizi nasil etkileyecek diisiincesiyle diye kork-
mustum. Su an ailemle iletisimim daha seviyeli ve kararlarima saygi du-
yuyorlar. Su an ‘lyi ki askerlik yapmayacagim, bile diyebiliyorum.”

AAA: “Sigortali degilim. Yabanci oldugum icin calisma izninden dolayi
yapmiyorlar. Bugtine kadar kafe-bar sektériiydii calishgim yerler. Sim-
di medikal bir sirkette dis ticaret yapryorum. Test istemi olmad.. Pozitif
olarak acik degilim oraya ama LGBTi+ kimligimden acigim. Sirket bas-
ka bir iilkede ve benim calistigim Tiirkiye'deki is grubum bayagi iyi. izin
alma durumumda sikinti yasamiyorum. Serbest calisiyoruz. Ben ‘Bugtin
calismayacagim, dedigimde calismiyorum. Daha rahatiz. Pozitif oldu-
gum icin kendi tilkemde de askerlige alinmiyorum. Anladigim kadariyla

60



HIVILE YASAYAN LEZBIVEN, GEY, BISEKSUEL, TRANS, INTERSEKS VE ARTILARIN INSAN HAKLARI RAPORU

tilkemde bir kod yaziyorlarmis; o kod lizerinden HIV ile yasadigimi anla-
yabilecek kisiler var. Clinkii babam polis, abim asker. Muhtemelen anla-
yacaklardir.”

Askerlik slreci ailenin, cevrenin ve is hayatinda calisilacak olan kurumun
cogunlukla kisiden tamamlamasini bekledigi bir stirec. HIV ile yasayanlar
statiilerinden dolayi, LGBTIi+'lar ise cinsel yonelimleri, cinsiyet 6zellikleri
yahut cinsiyet kimlikleri sebebiyle askerlikten zaten muaf tutulurken bu
muafiyet stirecinde bircok ayrimcilikla karsi karsiya kalmaktalar. Kaldi
ki kisiler statileri yahut yonelimleri/kimlikleri/6zellikleri dolayisiyla acik
degillerse yine aile, cevre ve is hayatinda muafiyet sebepleri didik didik
edilerek ayrimciliga maruz birakilabilmektedirler.

IDI: “Bir kere test istemi oldu. ise girerken degildi. isteyken oldu. Kal-
bim agzimda atiyordu. Arkadaslarima soruyorum, ‘Ne yapsam falan,
diye. Yemekhaneye gittik. Doktorlar sedyelerini kurmuslardi. Her yerde
bir tetkik yapiliyordu. Sonra alti farkli uygulama varsa dérdiine girmek
tamammus. Ikisine girmeyebiliyormussun. ‘Ii§ne korkum var, deyip ver-
medim kan. Oyle kurtuldum. Is arkadaslarim, yéneticilerim, isyeri hekimi
asla bilmiyor statiimi. Asla kapsayici bir yer degil. Calistigim yer hicbir
sekilde kapsayici degil. izin almada sikinti yasamiyorum ama. llk ise gir-
digim zaman bir saglik probleminden kiirledim onlari. Doktor bana de-
misti, ‘Bu bahaneyi kullan, diye. Oyle diyorum. Bazen de izin giiniime
denk geliyor. Denk gelmedigi zaman da gidip geliyorum birkac saatligine.
Askerligimi de yaptim bu arada. HIV tanisi almamistim daha. Isyerim zor
bir yer. Onlarin kendi aralarinda konustugu meseleler cok korkunc. Ser-
de aktivizm kimligim var. Her zaman salla basi al maasi yapamiyorsun.
Herhangi bir hak temelli meselede tutamadigim oluyor kendimi. Tavrimi
biliyorlar. Onlara bu tiir konular acildiginda séyliiyorum. Onlardan ayn
bir diinyam oldugunu biliyorlar ama hangi diinyadayim onu bilmiyorlar.”

IKH: “Is ararken bazi stireclerde kronik rahatsizlik sordugu icin basvur-
madigim oldu. Uzaklasan bir konumda oldum. Ustiine gitmedim hic. Iki
kere ise girisimde kan testi istendi. ikisinde de nereye kullanacagini sana
séylemiyor yani séylemedi. Bilmeden verdim ve kaygim cok yiiksekti. Is-
yeri kendi poliklinig§inde vermemi istedi. Hi¢ kacisim yoktu. lyice kaygi-
lanmistim. Nitekim baktiklari HIV ile ilgili degilmis hic. Oralarda cikma-
di o ylizden. Benim istegimle statiimii 6grenenler oldu. O is arkadashgi
gercekten sosyal bir arkadashgi da iceriyordu. Bazilarina oyle acildim.
Bir yandan da li¢ ayda bir hastaneye gidiyorum ve yarim giiniim gidiyor.
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Bunu beni idare etmesi gereken kisilerle paylastim. Onlardan da aman
aman tepkiler duymadim. Benimle daha fazla HIV konusunda diisiinme-
ye baslayanlar, beni stkmak istemedikleri icin soru sormayanlar da oldu.
Pandemi stirecinde ybneticime acildim clinkii ise gitmek istemiyordum.
ilaca gtiveniyorum, siirecime gtiveniyorum ama kontrol edemedigim bir
seyler olabilir. Hastaneye gitmedigim icin de belki beklenmedik seyler ge-
lisiyor olabilirdi. Orayi géremedigimiz icin riskli olabilirdim. Doktor bana
hastanede rapor vermedi. Bunu kronik bir rahatsizlik olarak saymadi.
Tedavim aksiyordu aslinda. Onun orada bana dedigi gibi esit durumda
degildik. Ben de yoneticime acildim. ‘Sizden g6zetilmeyi bekliyorum, de-
dim. lyiydi o da. Biliyor su anda. Beyanimi esas alarak kapali, ikimizin
arasinda bir stireg yirtitt.

Paylasmaktan cekinsem de paylasmak da istiyorum. Bir noktada HIV
hayatimdaki bir yerleri kesiyor. Ug ayda bir hastaneye gidiyorum gunku
Nereye gittigimi bilsin. lyi oldu. Stratejik acilmalar yapiyorum béyle. On-
cesinde de is arkadaslarim g6zetiyordu, yarim giin idare ediyorlardi beni.
En azindan kurum icinde herkes kimseyi dislayamayacagini biliyor. Bu
iyi bir sey. Kurum disinda dyle degil belki personeller ama kurum icinde
birbirini gézeten bir yerdeler. Escinsel olarak dezavantaj yasamiyorum
kurumumda. Hatta avantajlarini da yasiyorum ama HIV boyle bir sey
degil tabii ki. Buna ragmen direkt HIV kimligim lizerinden degil ama HIV
ile LGBTi+ olmayu iliskilendirdikleri oldu. HIV konusunda bir séylem iret-
mem direkt beni HIV ile yaftalamalarina sebep oldu. Bu séylemleri lire-
tince bunlari ortaya atan deli oluyorsun.

Askerlik muafiyetimi ise hemen aldim ben. Oniimde bir giindem olarak
durmasini istemedim. ise baslayacagim siirecte halletmek istedim. Ora-
da da subeye gittiginde senin bilgin, acik bir bilgi haline geliyor. Zaten
herkesle ayni yerde bulunuyorsun. Sana insanlarin icinde soruyor, ‘Ne-
den muadfiyet aliyorsun?’ diye. Cok gitmeli gelmeli bir siirec. Sistemsiz.
Seni kosturuyorlar. Sistem sana hazir degil. HIV+ ibne yorulsun diye
yapmiyor ama sana goére hazirlamamis sistemi. HIV negatifler (izerine
kurmus. Sanki ilk pozitif benmisim gibi yeniden yeniden 63rendiler. Git-
tigim yerde sanmiyorum ki ilk HIV pozitif ben olayim. Bliytik bir kent bir
de. Sube seni aile hekimine génderiyor; o seni hastaneye ydnlendiriyor.
Sonra hastane, ‘Bu eksik, diyor. Yeniden yapiyorsun falan. Glivende his-
settirmeyen ve acilmaya zorlayan haller var. Askeri hastanelerin kapatil-
digi ve devlet hastanelerinde yapildigi zaman hallettim ben. En son bir
heyete giriyorsun. Hepsinin ytiziinde bir acima. Cok sikiciydi. O acimayi
nereden kuruyor? Askere gidemedigim icin mi? HIV pozitif oldugum icin
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mi? Bilmiyorum. Sormak istiyorum, ‘Neden tiziiliiyorsunuz?’ diye. Sorma-
dim tabii ki ama o liziilme sacmaydi. Benden bu arada o stirecte dnceki
testlerimi istediler. Gecmis sonuclarimi aldim. Sonra tekrar bana o hasta-
nede yeniden test yaptilar. Zaten gecmis raporlarima baktiginda gérebi-
lirsin. ilacimi veren devlet. E, negatif olsam vermez zaten ilaci. Isyerlerim
ise bana resmi olarak sormadi askerligi ama (stiim sordu ikinci konus-
mamizda. ‘Muafim, dedigimde ‘Neden?’ dedi. Legal olmayan bir sekilde
konusuyorduk. Sasirdi. ‘Escinsel oldugum icin, dedim. insanlarin escinsel
oldugu icin mudafiyet alabildigini bilmiyormus ve ‘Bu ayrimci degil mi?’
dedi. Sasirdi biraz. Ben de zaten yapmak istemedigimi sdyledim.

IAE: “Benim calistigim kurumda hicbir test istemediler ama belediyeye
basvuru yapmayi diisiind(igiim zaman HIV testi istediklerini gérmiistiim.
Dernekteki arkadaslarima sordum. Rahatlatmislardi beni. Araya pande-
mi girince deneyimleyemedim stireci. Sosyal calismaci olarak calisacak-
tim olsaydi eger. Hi¢ alakasi yok yani HIV ile. Isyerinde bir kisiye séyle-
mistim statiimii. O da bir sey soramad, séyleyemedi. Hicbir bilgisi yoktu
herhalde bu konularda. ‘HPV mi?’ diye sordu hatta. HIV pozitif olacagi-
mi séyleyemeyecegimi diistindii herhalde. Asiri yabanciydi konuya. Bir
ayrimcilik yasamadim ama. Isyerim asla kapsayici degil. Kurum sahibim
dindar bir adamdi. Hizmam dolayisiyla bile uyarmisti beni. Bana ise girer-
ken alkol, sigara kullanip kullanmadigimi, politik gértislerimi, tutuklanma
yasayip yasamadigimi sormuslardi. Glivenlik sorusturmasi gibi miilakata
girmistim. Statlimii 63renseler direkt ret alirdim. Queer bir birey oldu-
gumu bilseler de duramazdim orada. Calisma saatlerim ise asiri iyiydi.
Seanslarimi égleden 6nceye ya da é3leden sonraya ayarlayabiliyordum
ve kendi ofislerimizde calistyorduk. Baskalari icin bazen ‘ibne gibi,’ falan
diyorlardi. Ben de elimden geldigince uyarmaya gayret ediyordum ama
genelde calistigim yerlerde kendini izole eden biriyim. Kitle belli sonucta.”

HIV ile yasayan LGBTIi+'larin is hayatlarindaki en biiyiik sorunlardan biri
ise isyeri ortaminin kapsayiciligidir. Kisiler kimi zaman LGBTi+ kimlikleri-
ni kimi zaman da HIV statilerini paylasabilseler de isyeri ortaminda HIV
yahut LGBTIi+ konusuna dair politik, kapsayici ve giincel dilin ve yaklasi-
min olusmamis olmasi sebebiyle problemler yasayabiliyorlar.

ICB: “Calistgim okullar biyiik okullardi. Herhangi bir test istemediler.
Sadece meslegimle ilgili 6n taramalar yapildi. Calistigim zaman tani al-
dim ben. llaca etki gosterince testler icin izin almaya basladim. Bes kere
belirli araliklarla izin aldim. Bes kere enfeksiyon kliniginden rapor gidince

63



HIVILE YASAYAN LEZBIVEN, GEY, BISEKSUEL, TRANS, INTERSEKS VE ARTILARIN INSAN HAKLARI RAPORU

bir seylerin ters gittigini fark ettiler. Cikislarda stirekli bana ne oldugunu
onlara séylemem konusunda toplantilar diizenlediler. Ben de okulu etki-
leyen bir durum olmadigini ve biraz zaman sonra atlatacagimi, isterlerse
ogretmenligimi etkileyecek bir durum olmadigina dair rapor getirebilece-
gimi séylemistim. Onlar da ‘Biz seni dlistinliyoruz, temasiyla beni zorla-
maya devam ettiler. Benim ise giris muayenem yapilmisti ama bana ya-
pilmadigini séylediler ve isyeri hekimine génderdiler. isyeri hekimi genel
muayene yapti. Bir form uzatti ve sorularda kronik rahatsizlik da vardi.
Hepsine, ‘Hayir, dedim. Sonra verdigim bilgilerin dogrulugunu kabul et-
tigime dair bir kdgit uzatti ve ben onu da imzaladim. Bir hafta sonra okul
muidtirt, ‘Artik séylemene gerek yok, sana ne oldugunu biliyoruz. Biz seni
distintiyoruz. Sana iki teklifimiz var. Ya 63retmenligi birak ve bir odada
evrak isleri yap ya da maasini verelim okula gelme,’ dedi. Ben de ‘Bu yap-
tiklariniz korkuncg bir ayrimcilik,” dedim. Bana bir giin siire vermelerini
istedim. O giin eve doniis yolu cok uzundu, cok zordu benim icin. O oku-
la girmek icin cok cabalamistim. Biitiin amacim g6ziimiin éniinde yok
olmustu. Sonra bir dernegi aradim. Onlar da ‘Sémiirmelerine izin verme
seni, dediler. Mantikh geldi. Mantiksiz bir yerde, bir odada evrak isleriyle
ugrasamazdim. insanlar égretmenligimin yeterliligini sorgularlardi. Ka-
bul etmedim bu teklifi ve maasimla 6zliik haklarimi talep ettim. Gelme-
yecegimi séyledim onlara. Okula gitmedim. Maasim sézlesmem bitene
kadar yatti. Evde kaldigimda daha yaratici olabilecegimi diistinliyordum
ama ev bana daha kétii geldi o siirecte. Yalniz kaldigimda istenmeyen ve
gereksiz bir insan oldugumu diisiintip dertleniyordum.”

‘Ardindan baska bir okuldan teklif aldim. Gittim. Okulun bircok miilaka-
tini gectim. Ardindan ise giris icin teklif aldim ve kabul ettim. Evraklarimi
hazirladim. Arasinda askerlik muafiyet belgesi de vardi. insan Kaynaklari
belgeleri kontrol ederken gbzlerini acarak, ‘Hocam, siz askerlikten muaf-
missiniz, dedi. ‘Evet, dedim. ‘Neden muafsiniz?’ dedi. Ben de sakaci bir
tavirla, ‘Bunu TSK’ya sorun, dedim. ‘Séylemeniz lazim, diye diretti. Ben
de soylemek istemedigim noktasinda direttim. “Peki, tamam” dedi. S6z-
lesmeyi imzaladim. Bir niishasini istedim. Kabul etmedi. ‘Once miitevelli
heyetine imzalatip sonra bir niishasini size verecegiz, dedi. Ciktim ve eve
daha varmamisken aradilar beni ve muayene yapilmasi gerektigini séy-
lediler. Ben de enfeksiyon klinigindeki doktorumu aradim. Doktor, ‘Sana
bunu soramaz, beyan etmek zorunda degilsin,” dedi. ‘Sikistirirlarsa ben
sana rapor ayarlayacagim, dedi. Sonra okula gittim. ilk basta hemsire
standart sorular sordu ve hepsine, ‘Hayir, dedim. ‘Askerlikten neden
muafsiniz?’ dedi. Cevap vermek istemedigimi séyledim. ‘Sizin basinizi cok
agritirlar, gibisinden tehdit etti. Ardindan doktora yonlendirdi. Medula
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sistemini doktor 6niime acti ve monitérii bana dogru cevirdi. ‘Sorgula
butonuna basarsam aldigin saglk raporlarini, klinikleri gérebilirim. Sen
kendin beyan et, dedi. Muhtemelen ben gelmeden dnce sorgulattigi icin
ve onun bir doktor oldugunu diistinerek ve doktorunda hasta gizliligini
kabul ettigini, HIV'i bildigini diistinerek HIV ile yasadigimi ona séyledim.
Doktor, ‘Ben otuz li¢ yillik doktorum. Sizin gibilerle cok ugrastim, dedi.
Ben doktora tek tek aciklamaya calistim. isimi kaybetmek istemedigimi
sdyledim. Benim ne yapmam gerektigini séyledim. ‘Git hastaneden bana
saghkhdir raporu al getir, dedi. Ben de ‘Hicbir hastane bana sagliklidir ra-
poru vermez. Ancak égretmenlik yapmama engel olmadigina dair rapor
getirebilirim, dedim. ‘O zaman calisamazsin burada, dedi. Rapor aldim;
doktor raporumu almadi; ben de hemsireye biraktim. Bir hafta sonra
beni aradilar ve benimle calismak istemediklerini séylediler.”

“Biiylik kurumlarin hepsini zorladim. Simdi merdiven alti bir okulda cali-
siyorum. Onlar da 6gretmen bulamamuslardi. Oraya girdim. Neden muaf
oldugumu sorduklarinda skolyoz diyerek gecistirdim. Hemen koydular
éniime sézlesmeyi. Ben de mecburdum calismaya. imzaladim ve girdim
o okula. Bir yil boyunca stirdii. O esnada pandemi basladi. Biitiin okul-
lar 6gretmenleri génderirken o okul bizi cagirip duruyordu. Ogretmen-
ler olarak orada oturuyorduk éyle. En baslarda endiseliydim. idareyle
paylastim endisemi. Bagisiklikla ilgili problem yasadigimi ve genel idari
izin hakkimi kullanmak istiyorum dedim. Rapor gotiirdiim. Bunlar da
saglik ocagindaki doktorumu arayip sorgulamislar. Doktorum da sebebi
paylasmamis dogal olarak. idareci beni aradi ve ‘Hocam ise giriste sef-
faf olmadiginiz icin kurum size dava acmaya karar verdi, dedi. Acalim,
dedim. Arastirdilar, ettiler, saninm kazanamayacaklarini bildikleri icin
mevzusunu da kapattilar konunun ama igreng bir mobbing uyguladilar
bana. Degersiz hissettirdiler. Zor bir siirecti. Evden calismaya basladik
sonra. O slirecte onlari gérmedim. Farkli nedenlerden dolayi siirtiistiik
maaslarla ilgili olarak. Zitlastim ben de. Bu sene sdzlesmemi feshetme-
ye kalkip beni istifaya zorladilar. Simdi licretsiz izne cikardilar. Su an bir
inatlasma stirecindeyim. Ozel sektérden umudumu kestim. Bu HIV olayi
o kadar ayagima bag oldu ki... Ozel sektérde kendimi daha 6zgiir hisse-
derim sanmistim ama baktim ki bunlar benim kanima kadar bakiyorlar.
Her seyi irdeliyorlar. Kendilerine kurduklari glivenli bir fanus var ve o alan
icerisinde kirlenmis insan istemiyorlar. Beni kirli olarak gortiyorlar. On-
larin beyazligini kirletiyormusum gibi gértiyorlar. O ylizden artik devleti
distintiyorum. Tiirkiye'den gidene kadar paraya ihtiyacim var; o ylizden
sinava hazirlaniyorum.”
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HIV'in aktarim yollari bellidir: korunmasiz cinsel iliski, kan nakli ve gebe-
den dogum esnasinda bebege. Bu aktarim yollarinin énline glincel me-
dikal ilerlemeler sayesinde bliyik oranda gecilmistir. Kisilerin HIV statii-
leri mesleklerini gerceklestirmeleri 6niinde hicbir engel olusturmazken
kurumlar sistemi kendilerine goére sekillendirip HIV ile yasayan kisilerin
aleyhine kullanabilmektedir. ise giriste yahut calisma hayati sirasinda
HIV testi istemi mesnetsiz bir uygulama olup kisiler askerlik muafiyet
sebeplerini ise kurumlara bildirmek durumunda degildirler. Olciilmesi
gereken zaten kisinin meslegindeki basarisidir. Kaldi ki isyeri ortaminin
fobik tutumlari da LGBTi+lari ve HIV ile yasayanlari olumsuz etkilemek-
tedir. Bu ylzden isyerleri HIV+'lar ve LGBTIi+lar 6zelinde giivenli hale
getirilmeli, uygulanacak politikalarla esitlik saglanmalidir.

7.3 Okul hayati ve egitim

HIV yahut cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar ile ilgili detayl bilgi 6rgtin
egitimin mifredat programinda yer almamaktadir. Kimi zaman cok kisit-
I seminerlerle HIV’e dair glincel ve insan haklari ilkelerini gézetmeyen
gorisler 6grencilere aktariimakta, 6gretmenlerin ise bu konuda yeterli
bilgisi bulunmamaktadir. Bugiin saglik personelinin bile HIV konusun-
da glincel olmayan yaklasimlari ve ayrimci tutumlari gbze carpmaktadir.
HIV’e dair giincel ve insan haklari ilkelerine dayali bilginin yayginlasti-
rilmasi az sayidaki sivil toplum orgtitleri ve aktivistler tarafindan Ustle-
nilmistir.

Tip alanindaki gelismeler ne yazik ki kamuoyu tarafindan yayginlkla bi-
linmemekte, HIV'in sagliga etkisi halen seksenli yillardaki gibi saniimak-
tadir. Oysa glinde kullanilan bir veya birkac ilac ile HIV ile yasayanlar
hayatlarina herkes kadar saglikli devam edebilmektedir. Benzer sekilde,
bu ilaclar ile HIV'in aktarim olasiliginin ortadan kalktigi bilinmemektedir.
Kurum ve kisilerin HIV’e dair yaniti 6nyargilarla sekillenmekte, HIV ile
yasayanlarin ugradigi ayrimciliklari konu alan galismalar ne yazik ki gere-
gince yapilmamaktadir. Gintmuzde “saglik krizi” olmaktan cikip HIV ile
yasayanlara yonelik 6nyargi ve ayrimciliklar sebebiyle bir “sosyal kriz” ya
da “insan haklari krizi” haline gelen HIV’e dair kapsayici politikalar cok
kisith imkanlarla ylriGtilmektedir.
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Bunlarin yani sira egitim miifredati yanlis bilginin yayilimina neden ola-
bilmektedir. Oyle ki HIV’e dair verilen giincel olmayan ve ayrimcilik ba-
rindiran bilgiler yine en nihayetinde toplumun 6nyargisini beslemekte ve
HIV ile yasayanlarin hayatlarini zorlastirmaktadir. Katihmcilar bu husus-
larda asagidakileri paylasmislardir:

KAA: “HIV ile ilgili giincel bilginin alinabilecegi bir yer yok. Tip dili toplum
dili degil zaten. HIV konusunu anlatirken biz biraz daha sade ifade etme-
liyiz. B=B'yi mesela anlatamadigimizi gézlemliyorum. Bunlari nasil daha
kolay ifade edebiliriz? Buna bakmaliyiz. Toplum stiriinerek 6len o basket-
bolcuda kaldi. Hala muzun icine sikilan siringayla HIV olabileceginden
korkuyor. Korunmasiz iliskiden degil. Bu arada benim HIV'i bilmedigim
dénemler (HIV konusunda faaliyetleri olan bir sivil toplum 6rgitiinde)*
oldugum dénemlerdi. Sonra siireci yasayinca, ‘Biz kendimizi kandirmi-
siz, dedim. Bu arada ben okula karsi da cok uzak bir insanim. Okula gi-
demiyorum. Kendimi okulda var edemiyorum ve bu zamana kadar hep
askerligi ételemek icin okula gittim. Akademi bana uygun bir yer degil.
(...) O ylizden ayak uyduramadim. HIV pozitif oldugumu 63rendigimde
okula hi¢ gitmemeye basladim. Ben bir hafta cinsel saglik egitimi aldim
fakat sadece prezervatif lizerine. Ne PReP’i biliyordum ne virlis ne viral
ylik. Bence calismalar bu ytizden yetersiz ama en ufacik bir calisma bile
bir seyler katiyor.”

IAO: “Saglik bilgisi dersinde, ilk HIV'i orada gérmiistiim lisedeyken. ‘Cin-
sel yolla bulasan bir hastaliktir ve tedavisi hala yoktur, diye yaziyordu.
Bir korku yaratilmisti ya da sadece cinsellige cekilmis bir bilgi ve cocuklari
ergenlikte cinsellige kapatmak gibi geliyor bu bana su an. Okulda hocalar
bu konuda bilincli degilse kurumlardan yardim alinarak calismalar yiirii-
tiilmeli. Ogretmenler de bu konuda bilincli degiller. Dogru bilgi verilemi-
yor. Milli Egitim disaridan destek alabilir. Bizler gérmezden geliniyoruz,
toplumdan uzaklastiriliyoruz ve insanlarin bizi tanimasi zorlasiyor. Glin-
cel bilgileri Kirmizi Kurdele ve Kaos GLden takip ediyorum. Bazen de
Pozitif Yasam'a bakiyorum ama oradaki bilgiler eski sanirim. Daha cok
yabanci kaynaklardan tarama yapryorum. Eskiden bulundugum sehirde
HIV konulu bir atélyeye katilmistim.”

KEK: “Okul hayatima gelirsek... Sadece ¢ok yakin bir arkadasimla aramiz
bozuldu ve o arkadasim arasinin bozuldugu baska bir arkadasimin cok

1 Kisisel verilerin korunmasi ilkesi geregi kurulusun adi gizlenmistir.
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cok ozel hayatini gidip hi¢ tanimadigimiz insanlara anlatmaya basladi-
ginda ben de ‘Acaba benim hakkimda da anlatacak mi?’ diye panige ka-
pilmistim. Okul HIV pozitif oldugumu duydugunda muhtemelen mezun
bile olamayacagimi, okul degistirmeyi, boliim degistirmeyi diistindiim. Bir
sikint1 olmadi clinkii anlatmadi. Ben 6gretmen lisesi mezunuyum. Saghk
dersimizde gecmisti HIV konusu ve egitmen zaten bilgisizdi ama kitapta
yazanlar da korkunctu. Escinsel hastaligi olarak ciktigini ve 6yle devam
ettigini anlatan bir kitapti bu. Ogretmen de bilincsizdi. Cinsel konulari
apar topar gecerken bu konuda blitiin homofobisini gdsterip gecmisti.

Kitaplardaki ve internetteki bilgiler dehsete stirtikliiyor. Derneklerin say-
fasinda bile paylasilan hikdyeler beni korkutuyor. insanlar derneklere
kendileri ulasmali ve danismanlik almali. Universite calismalarina ise hig
rastlamadim. Biitlin konferanslari takip ediyorum ama hic boyle bir seye
rastlamadim. 1 Aralik’'ta HIV/AIDS konferansi bir kere yapiimisti okudu-
gum liniversitede. Benim doktorum konusmustu ama bu bir kere oldu
ve tekrari olmadi. Doktor zaten kendi dilinden konusuyordu. HIVfobiden
bahsedilmedi orada. Anlatildi ve gecildi. PReP’le ve PeP’le kurulan iliski
yeterli degil. Bu cografyada insanlar kondom kullanmamak icin direni-
yorlar. Kullanmak zorunda degiller aslinda ama bu insanlarin kendi ter-
cihleriyken bile insanlarin neden kondom kullanmasi gerektigine dair bil-
gilendirme yapilmiyor. insanlar kondomun ne oldugunu bilmiyorlar. PReP
ve PeP ise hi¢ konusulmuyor. Ulasilmasi zor ve masrafli diye duydum.
llac degistirdigim dénemde énceki ilaglarimi doktor benden bu sebeple
istemisti.

Saglikgeilar da bilingli degiller. Doktorlardan yana bir sikintt yasamadim
ama hemsireler ve diger calisanlar bu konuyla ilgili yeterli bilince sahip
degiller. Kullandiklari dil cok énemli ve insanlan etkiliyor. Kan alan bir
hemsirenin eldiven takmasi gerekiyorken takmadigi icin hastayi sucla-
masi cok kétii bir durum. Bir LGBTI+ érgiittiniin atélyesine katilmistim

daha 6nce HIV konulu. Genel hatlariyla bircok seyi 6grenmistim orda.
Ardindan bir HIV érgiitiinden baska bir egitim aldim.”

Miifredatta HIV’e dair sayil bilgi gecmekte ve bu bilgiler glincelligini yi-
tirmis durumdadir. Bilgilerin gtincel olmamasi, saglikcilara verilen yeter-
siz ve insan haklari ilkeleriyle harmanlanmamis HIV bilgisi uygulamada
hatalara ve HIV ile yasayanlarin saglik haklarina erisiminde sikintilara
zemin hazirlamaktadir. Ote yandan kisiler yanlis bilgilendirilmeleri sebe-
biyle HIV ile yasadiklarini 6grendiklerinde kendi kendilerine de ayrimci-
lik ve fobi uygulayabilmektedirler.
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AAA: “Okulda séyle bir sorun yasadim: Bir arkadasima s6ylemistim. Yeni
tani aldigim zamandi. Sonra o arkadasim cok okula gelmiyordu. Denk
gelemedik. Uzerinden vyillar gecti, bir projeyle baska bir iilkeye gittim.
Oradaki beraber kaldigim okul arkadasima acildigimda ‘Ben biliyordum
zaten, demisti clinkii ilk soyledigim arkadasim birine, o 6tekine, 6teki
digerine s6ylemis. Tiirkiye lizerinden bilmiyorum; kendi lilkem lizerinde
egitim ancak, ‘Uyusturucu kullanmayalim,” minvalineydi. Keske projeler
olsa, okullara gitsek. Hatta liniversitelere gitsek. En azindan ézellikle tip
alanindaki 63rencilere hitap etsek ne giizel olur. Uluslararasi haberleri
takip ediyorum ben. Daha cok yapilan gticlendirici calismalara bakiyo-
rum aslinda ¢linkii ben bireysel olarak ‘Bir iki kisiye yardimci olabilirim,
diye diistintiyorum. ‘Neler yapabilirim?’ diye bakiyorum. Kendimi nasil
gticlendirebilirim, nasil akran danismanlan olarak gticlenebiliriz? Onu
diistiniiyorum. Yoruluyorum, bunaliyorum ciinkii ben. Universitelerde
bunlarla ilgili nasil calismalar var bir bilgim yok acikcasl. Yine de 6rnegin
PReP ve PeP cok hayatimizda degil ama bircok insan artik bunu duyuyor.
Negatiflerin bu konudan haberi olmaya basladi. Bu gtizel bir sey. Belki
ses cikarmaya gidebilirler. Farkindalik artiyor. Saglikcilar ise yetersizler,
bilgisizler. Ozellikle HIV alaninda bilgisizler. Verem dispanserine réntgen
icin gittigimde 6rnegin sey oluyor: Doktor garip garip bakiyor enfeksiyon-
dan geldigimi goriince. Genel olarak kétiiler. Cok bilgisizler. Daha dnce
bununla ilgili egitim de aldim. Akran danismanhgi egitimi aldim.”

Kisisel verilerin korunmasi ilkesi geregi kisilerin HIV stattstnin rizala-
ri disinda paylasilmamasi gerekir. Aksi halde mahremiyet hakkinin ihlali
s6z konusu olmaktadir. Buna ragmen HIV bir magazin araci olarak go-
riltp kisilerin statiist kulaktan kulaga yayilabilmektedir. “Riza” kavrami
bircok alanda 6nemli oldugu gibi HIV alaninda da 6nemlidir. Kisilerin ri-
zasl olmadan bilgilerinin Gglinct kisilerle paylasilmasi yasal yaptirimlara
sebebiyet verebilmektedir. Ote yandan bu durum etik de degildir. Kisiler
kimseyle statilerini paylasmak zorunda degildirler.

IEY: “Miifredats tabi ki berbat degerlendiriyorum. Hala cinsel bir hastalik
ve éliimctil bir hastalik oldugu séyleniyor. Hala kan yoluyla bulasan en-
feksiyonlarin en éliimciilii herhalde AIDS olarak gésteriliyordur. Hi¢ ‘HIV
ile yasayanlara nasil yaklasilir?’ gibi etik bir dersleri yok. Dolayisiyla HIV
pozitifler daha hassas bir grup haline geliyor. insanlar HIV'i 6§renmek
icin Google kullaniyorlar. Tabii saglikli degil bu. HIV'i bilmiyorsan oradaki
bilgiyi sinayamiyorsun. internetteki fotograflar ve bilgiler insanlari kor-
kutuyor. Son dénemde STK’larin bilgi tiretiyor olmasi glizel ama sadece
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kisinin dogru zamanda dogru bilgiyi ediniyor olmasi gerekli. Genglerin ise
HIV konusunu énemsiyor olmasi glizel. TOG'un gtizel calismalari oldu.
Saglik alaninda yetisecek genc nesillerin bu haklari yayginlastirmaya ca-
listirmasi cok glizel. Tabii sistemsel tikanikliklar yasiyorlar. Rektorler izin
vermeyebiliyor calismalara. Gencler muhakkak kendi aralarinda konusu-
yorlardir ama PReP aynen rutin kontrollerle gidip aldigin bir uygulama.
Glivenli seks hala en etkin, prezervatif hala en 6nemli arac. Ben PReP
hakkini Tiirkiye’nin uzunca stireler verebilecegini diistinmiiyorum. Saglik-
cllar cok ufak bir egitim aliyorlar ve bu yetersiz kaliyor. O aldiklari kisith
egitimde hasta haklariyla ilgili bir sey olmuyor. Cok kisa geciyorlar. HIV
ile ilgili enfeksiyon dersini veren hocanin eger bir fobisi varsa 6grencinin
ne 63renecedi ona bagll. Ozetle egitimi kdgit iizerinden olandan daha
fazla bilgi aktarmak zorunda hoca. Bircok egitim aldim. HIV ve insan
haklaniyla ilgili. Dernekler de bu egitimleri sunuyorlar bilgi almak iste-
yenlere.”

Antiretroviral ilaclar, PReP (temas 6ncesi profilaksi), PeP (temas sonrasi
profilaksi) ile kondom, HIV meselesinde tartisilmasi gereken en énemli
dort arac. Egitim sisteminin noksanligl nedeniyle bu dort araca dair bilgi
verilmiyor. Egitim sistemi, HIV ile yasamaya yonelik cogulcu ve insan
haklarina dayali bir deneyim aktarimi sunamiyor. Malum sosyopolitik or-
tam nedeniyle HIV pozitif kisiler statilerini gizleme geregi duyuyorlar
clinkd haklarini koruyan giicli bir mevzuat ve kamu politikasi yok. Boyle
olunca kisiler HIV ile ilgili herhangi bir bilgiye ulasmada ilk secenek ola-
rak interneti kullaniyorlar. internetin karsilarina giincel ve dogru bilgiyi
cikarip cikarmayacagi ise sans isi. Bu noktada, HIV ile yasasinlar ya da
yasamasinlar, kisiler internetten edindikleri yanlis bilgilerle yanlis adim-
lar atabilmektedir. Universitelerde bu konuda diizenlenen farkindalik ve
uzmanlik calismalarinin engellenmesi ise bu yanlis adimlara yenilerinin
eklenmesine sebebiyet vermektedir.

IDI: “Zirnik bir sey yok. Olan seyler de son derece fobik. Devlet okullari
muhafazakdr. Rahat rahat seminer alani acildigini asla diisiinmiiyorum.
Insanlar Google'dan 63reniyorlar. Bilgi ¢opliigii ama dogru bilgiyi fark
edebilmek 6nemli. Sosyal medyadan da é3reniliyor ya da dernekler ara-
niyor. HIV ancak béyle seylerle 63reniliyor. Bilinglenmek isteyen yapiyor
tabii bunlari. Yoksa umurunda olmayan neden arastirsin ki? Universite-
lerde kuliipler ne tiir faaliyetler yiirtitiiyor bilmiyorum acikcasi. Kiiciik
sehirlerde dedigim gibi durum daha da fobiklesebiliyor yani saglikcilar
daha fobik olabiliyor. Bu durum bliyiik sehirlerde gérece daha az. Vaka
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gormekle alakali bir sey bu. Bircok yerde tedavim reddedilmedi. Ameliyat
oldum, doktoruma séyledim hatta. O da bana, ‘Herkesi ameliyat ettikten
sonra ameliyat edelim. Senden sonra sterilize ederiz, dedi. Bunlar vaka
gormekle, karsilasmakla ilgili seyler. Egitim alinsa da sahada 6§renmek
ayr bir sey. Daha dnce ben bir egitime katilmadim. Ufak tefek panele
katilmisimdir belki. Aklimda kalmadi ¢ok.”

Ortaya cikan ve tartismaya deger bir diger husus ise alandaki calis-
malarin kisithligl. HIV’e dair glincel, somut, dogru bilgiyi aktarmada
ve HIV ile yasayanlarin ihtiyaclari ve sorunlarini belirlemede HIV ile
yasayan 6zneler biylik rol oynamaktadir. HIV konusuna temas etme-
nin en iyi yollarindan biri, HIV ile yasayanlarin deneyimlerine kulak
kesilmektir. Toplum genelinde HIV ile yasayan bir kisinin hayatta kala-
bilecegi dahi diistinilmezken bu durum ancak kapsayici ve hak temelli
bilginin yayilimi ve 6znelerin acilabilecegi glivenli ortamlarin yaratimi
ile giderilebilir.

IKH: “Okulda kimseye acilmadim, tiniversitede. Giivenebilecegim kimse
yoktu. Escinsel olarak da yeni yeni acildigim dénemlerdi ve onda da zor-
laniyordum. HIV ile yasadigimi séylemeyi aklimin ucundan gecirmedim.
Galistigim yerler insan haklarina bir bakisi olan yerler oldugu icin oralar-
da escinsel olarak acilmam daha kolay oldu ama HIV béyle bir sey de-
gil. Cinsellige dair hicbir sey konusulmuyor. Cinsel saglk konusulmuyor.
Psikolojik ve fiziksel iyiligimiz bile konusulmuyor. Konusabilecegin, ken-
dini ifade edebilecegin bir yer bulamiyorsan aslinda her acidan bu seni
mutsuz ediyor. Eksik bu noktada miifredat. Kendimizi 63retmiyor bize.
Bir yandan da yanlis kaynaklari acik hale getiriyor. En glivenilir kurum
orasi olmasi gerekirken bilgiyi baska yerden almaya calisiyorsun. Bunun
konusulmaz olmasinin bir yarari yok. Kiz-oglan diye ayiriyorlard bir kere
verilen o egitimlerde de. Cinselligi karsi cinsle kurulan bir sey olarak ta-
nimhyor. Universitelerde daha kondom odakli giden calismalar var. Tip
orgtitlerini bir noktada anlayabiliyorum ama genclik 6rgiitleri meseleyi
biraz daha hak odakli ele almali. Artik sanirim bunlari da yapamiyorlar.
Bunlan zaten birinin yapmasinda yanlis yok ama bu dogru veya eksik bir
perspektif bile uygulanmiyor su anda. Yetersiz dedigimiz politikalar bile
benimsenmiyor liniversitelerce. Saglikcilarin aldigi enfeksiyon egitimi de
yeterli degil. Yeterli olsa zaten sorduklari sorulari stipheyle karsilamam.
Daha 6nce bir workshop aldim ben. lyiydi de. Ben HIV ile ilgilenmeye
basladigimda zaten HIV pozitiftim. Oyle bir talihsizligim oldu.”
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IAE: “Saglikcilar aldigi egitimi caktirmiyor. ‘Bilmiyor olabilir mi acaba?’
diyorum ama isini bilmeden de bu noktaya gelemez. Okulda ylizeysel
ogrendiler belki de. O derslerde bambaska hikdyeler anlatildigini dii-
stintiyorum ya da dényargili hocalar kétii anlatiyorlardir. Miifredatta bir
paragraflik HIV paragrafi hatiriyorum. Kocaman bir mesele iki ctimley-
le aciklaniyordu. Aktif cinselligi olan insanlar enfeksiyonlari arastirirken
HIV'i de listlinké6rii taniyorlardir. “Tedavisi yoktur, bilgisini gortiyorlardir.
O ‘Tedavisi yoktur, ibaresi 6liiyormussun gibi anlasiliyor. HIV hicbir yer-
de hicbir alanda karsimiza cikmiyor. Politik biri olmama ragmen yalnizca
bir iki yazi ve etkinlik goriirdiim. Onur Haftas’'nda LGBTi+ olmayan biri
bile gokkusaklari paylasirken HIV pozitif kisi 1 Aralik’'ta kirmizi kurdele
paylasamiyor. Ben daha 6nce iki glinliik bir workshop almistim bir pozitif
orgtitten. Her acidan anlatilmisti. Hatta bir diyetisyen beslenme anlatir-
ken iste et, siit ve yumurtadan bahsediyordu. ‘Ben veganim, dedigimde
kalakalmisti 6yle. Hicbir aciklamasi yoktu. Onun disinda giizeldi.”

ICB: “Cinsel saglik egitimi hicbir sekilde verilmiyor. Yok béyle bir sey.
Universitede bile cinsellik konusulmuyor. Hicbir cinsel saglik egitiminden
gecmeyip kadin-erkek cinselligini mitlerle bilen insanlar su anda dgret-
menlik yapiyorlar. Fakliltede stant acilmisti bir kere. Sanki o stanttan
virtis yayiliyor. Oniinden tedirginlikle geciyorlardi. insanlar o gériintiiye
maruz kaldiklarinda bile kirlenmis hissediyorlar kendilerini. Kirilama-
yacak bir 6nyargi bu. Televizyonlarin glinlerce bangir bangir sdylemesi
gerekir ancak tedavisinin bulundugunu. Ancak o6yle inanirlar. Kendileri
arastirmazlar bile. Universitelerde de bir noktada sikinti yasiyorlardir
illaki ¢calismalarda ama HIV hep cok da gerekli olmayan bir sey olarak
goriiliiyor. HIV pozitifler ayrimciliga maruz kaldigini séyleyemiyor bile.
Bu yiizden ayrimciliga ugramadiklarini diistintiyorlar. Hicbir insanin bir
HIV dernegini takip ettigini sanmiyorum. internetten biliyorlar bir tek.
Benim dahi HIV ile tanismam HIV ile yasayan biriyle tanistgimda oldu.
O aksam gidip arastirdim internette. O kadar gostermemislerdi bana.
Ancak merak edip 6grendim. Daha cinsellik konusulmazken cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar nasil konusulsun? Daha (ilke olarak kadinlarin da
bazi isleri yapabilecegini konusuyoruz. Saglikcilar bile HIV'in ne oldugu-
nu bilmiyor. Doktor bile bilmiyor. Lisanstayken almistim ben konuyla il-
gili egitim. Kendi okulumda bir toplulugun yaptigi bir egitime katilmistim.
Kisa stirmdis bir etkinlikti. Bir pozitif dernekten de workshop aldim.”

HIV'e dair Uretilen politikalari yukaridaki 6rnekte de goérilebilecegi gibi
tam anlamiyla kapsayici hale getirmek gerekmektedir. Aksi takdirde,

72



HIVILE YASAYAN LEZBIVEN, GEY, BISEKSUEL, TRANS, INTERSEKS VE ARTILARIN INSAN HAKLARI RAPORU

kapsayici ve kesisimsel olmayan politikalar 6rnegin veganlari dislayabil-
digi gibi diger yasam pratiklerini, politik gorusleri, tercihleri ve varoluslari
kapsam disinda birakabilmektedir. Bu sebeple, stirdirilecek HIV politi-
kalarinin 6znelerin ihtiyaclarina gore sekillenmesi gerekmektedir.

Miifredat glincel HIV bilgisini ve HIV ile yasayanlarin deneyimlerini ak-
tarma noktasinda basarisiz kalirken ayni basarisizligi cisseksist ve hete-
roseksist bir egitim sistemi sunarak tekrar etmektedir. Oyle ki bu sistem
icerisinde LGBTIi+lar yine ve yeniden yok sayiliyor, gérmezden gelini-
yorlar. Yanhs verilen cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar egitimi bir de
tizerine LGBTI+ dislayici olabiliyor.

IDE: “Okulun son evresinde de aciktim. Lisans tezimi yazarken de HIV
lizerine yazdim. Aciktim okulda ve bir derste HIV'e dair de sunum ya-
pip acilmistim. Okulum biliyordu. Bir kitapta eskiden hayvanlardan ve
escinsellerden daha cabuk bulastigi yaziyordu. Artik boyle olmasa da
miifredat icin HIV béyle. insanlar artik sosyal medyadan erisiyor. Ben
HIV'i Savas Ay, Ugur Diindar furyalarindan hatirhyorum. ilk o zamanlar
duymustum. O zamanlar TV ve gazeteydi; simdi de internet. Mansette
ne varsa onu biliyor insanlar. Tip 63rencilerinin 1 Aralik zamani kondom
dagittigi etkinlikler oluyor. Bliyiik bir aktivizmmis gibi sariliyorlar buna.
Tutarli olacak kadar ilkeli de degiller. Her yil degisiyor bu calismalar ve
icerikleri. Bu konuda konusuyorlar diyebilirim. Kondom meselesi icin ise
pahalilik meselesi; ekonomik bir tarafta. Sinifsal bir yerde. PeP ve PReP
ise su an erisilebilen bir sey degilse bunun sebebi biraz da pozitif érgiitler.
Sivil toplum bunu konussaydi olacakti degil ama en azindan konusma-
yinca bu meselenin gelmesi 15 ise su an hala 15 yil. Cinsellik hakkinda
konusulmamasi eril bir refleks. Konustugum tiim doktor ve saglikci arka-
daslarim bilmiyorlar HIV'i. Bir saglik¢i arkadasim okuldan geldikten son-
ra eli ayagi titriyordu ve séyle bir seyi anlatti: i§ne yapmayi 63renirlerken
hocalari HIV testi icin gelenlerin tiiplerinin sari veya mor oldugunu, onu
gordiiklerinde igneyi daha cok bastirabileceklerini séylemis. Bazen seyi
diistinliyorum. Bizim istedigimizi anlatmayacaklarsa hicbir sey anlatma-
sinlar. Ben daha 6nce bir egitim aldim. Kétiiydi. Kéti bir 6rnek anlatildi.
Son bir dakikasi gliclendirici ama 6rnek boyunca dramatik seyler séyle-
nen bir 6rnekti. PReP ve PeP ise daha yeni sivil toplumun icerigine girdi.”

Katilimcilarin egitim mevzusunda goris birligi icerisinde olmasi dikkat
cekicidir. Bu gorls birligi egitimde HIV'in ele alinisin ne kadar yetersiz
kaldigina tanikhk etmektedir. Glinimiizde HIV’e dair bilgilendirmeleri si-
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vil toplum 6rgtitleri Gstlenirken bu bilgilerden yararlananlar cogunlukla
HIV ile yasayanlar olmaktadir. HIV ile yasayanlar, 6znesi olmalari geregi
HIV konusunda toplumun diger kesimlerine oranla daha cok bilgi sahibi
iken toplumun diger kesimlerinin glincel bilgiye dogru kaynaklardan eri-
simi naslil saglayabilecekleri ise diistindtrictdur.

7.4. HIV ile yasayanlarin sosyal hizmetlere ve sivil topluma
erisim deneyimleri

Uygun sosyal hizmet danismanhgi, HIV ile yasayanlarin hayatlarini ko-
laylastirir ve onlari ayrimciliklara karsi gliclendirir. Dogru danismanlik ve
yonlendirme sayesinde HIV ile yasayanlar rutin slireclerini daha kolay
gecirebilmekte ve sirecleriyle baris icerisinde ilerleyebilmektedirler. Bu
sebeple sosyal hizmet uzmanlarinin HIV ile yasayanlari kapsayan, HIV ile
yasayanlarin sorunlarindan haberdar, bu sorunlar karsisinda dogru yon-
lendirme ve danismanlik yapabilecek haritayi ellerinde bulundurmasi
gerekmektedir. Gerektigi durumlarda kisinin insan haklarini korumak ve
gliclendirmek amaciyla sosyal hizmet uzmanlari; avukatlarla, ruh saghgi
uzmanlariyla, sivil toplum orgiitleriyle ve en 6énemlisi ulusal insan hak-
lari mekanizmalari ile koordinasyon saglayabilecek ve vaka yuritebile-
cek yetkinlikte olmalidir. Katilimcilar sosyal hizmet deneyimlerine dair
asagidakileri aktarmislardir. Ayrica, akran danismanlari ve ruh saghgi uz-
manlari ile ilgili deneyimlere de calismacilara isik tutmak acisindan yer
verilmistir.

KAA: “Bir kere de danismanlik siirecim oldu. Bir HIV érgitiine bir kere
gittim ve kétii bir tecriibe yasadim. Haril haril onlara gittim ilac istemek
icin fakat bana cok gec kaldigimi ve yarin gelmem gerektigini sdylediler.
Ben yarin gidemedim. Aglayarak geri dondiim. Ben cok uzun yol gelmis-
tim ve iste o zaman internetten birilerini bulup, ‘Ben ilac alamadim, bana
ilac bulun,” dedim ve éyle baska kisiler yardimei oldular bana. ilk tani
almis insan size, ‘Bana neler oldugunu égret,’ diye degil, ‘Bana yardim
et, diye gelir ve siz ona, ‘Bugtin git, yarin gel, dememelisiniz. Bir diger
danismanlik tecriibemde de biraz yas almis biri vardi ve o benim cok ici-
mi rahatlatti. Bana korkmamam gerektigini, hayatimin eskisi gibi devam
edebilecegini séyledi. Ona 6liim korkularimdan bahsetmistim ve benim
icimi cok rahatlatmist.”
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HIV ile yasayanlar danismanlik streclerinde yalnizca profesyonel bilgileri
degil ayni zamanda durumlarinin anlasilabilir oldugunu ve ¢6ziimin ko-
lay ulasilabilir oldugunu da duymak istemektedirler. Danismanlik siire-
cinde dustilen en biyik hatalardan biri, HIV siirecini yalnizca izlenmesi
gereken bir prosediir olarak ele almak ve danisanlarin zihinsel durumla-
rini géormezden gelmektir.

IAO: “HIV ile yasadigimi 6grendigimde direkt psikologa basvurdum. ilk
iki psikologumla bag kuramadim. Bana yeterli rahathigi ve farkindaligi
saglamadilar. Okuldaki psikologumla iki bucuk senedir goriismeye de-
vam ediyorum. Anksiyeteden kaynakli maj6r depresyon tanisi aldim. 4-5
ay depresyonda kaldigim oldu c¢linkii ilerdeki is hayatimi disiiniiyordum
ve issiz kalma korkusundan depresyona girdim. Escinsellikle ilgili degil
ama HIV ile ilgili cok kaygi yasadim.”

KEK: “Tani aldiktan sekiz ay sonra 1 Aralik zamani pozitif bir dernegin
egitimine katildim. Glizel bir egitimdi. Danismanlarla iletisim kurdum
ve bana bircok sey katt. Hala asamadigim seyler oldugunu gérdiim. O
glinden sonra ilacimi degistirme hakkim oldugunu é3rendim. Hayatimi
degistirdiler. Su an HIV ile yasadigimi hatirlamiyorum bile. Giin icinde hic
aklima bile gelmiyor.”

AAA: “Bir kere bir belediyeden sosyal hizmet aldim onun disinda olmadi.
Eski bir arkadasimin da cok fazla destegi olmustu.”

IEY: “Issiz kaldigim ilk dénem gittim dernege ve ‘Dernekte goniillii olarak
calismak istiyorum,” dedim. Cok sevindiler. Toplantilarina gittim, baska
insanlarla tanistim. Gercekten mail grubundaki gibiymis, herkes tatliy-
mis diye diistinliyordum. Glindelik hayatlarina dahil etmislerdi HIV'i. ‘E,
ben niye bdyle olamiyorum, neden normallesemiyorum?’ diye diisiin-
diim. Belli araliklarla asamalar yasadim kabul ve ret gibi. Dernekte bir
sekreter vardi o ve ayriliyordu. Ben zaten bliyiik keyifle is yapryordum.
Béyle masalan siliyorum, esyalari tasiyorum. Gelen yeni tanilar oluyor;
onlara da icimden ‘Korkma, hicbir sey olmayacak, falan diyorum. Cok
gizliydi her sey ve hicbir sey soramiyordun ama sesinin titremesinden an-
liyordun ve sarilasim geliyordu. Sonra sekreter ayrildi. ‘is ilani cikacagiz.
Sen de bir senedir goniillii olarak geliyorsun. Boyle bir is ister misin?’ dedi
proje koordinatérii. ‘Isterim,’ dedim. Bir sekilde sivil toplum nedir, ne de-
gildir bilmeden sivil topluma girdim. Bu sirada tani alan arkadaslarla ilk
temasi kurmaya basladim. Kimse bana ‘Béyle yapacaksin,” demedi. Ben

75



HIVILE YASAYAN LEZBIVEN, GEY, BISEKSUEL, TRANS, INTERSEKS VE ARTILARIN INSAN HAKLARI RAPORU

icimden geldigi gibi paylastim. Onlar da ‘Telefonda gayet iyisin. Yiiz yiize
yapmak ister misin?’ dediler. Biraz panikledim yapamam diye ama diger
kisilerle konustum, én bilgi aldim. Sonra sekreterlik ve akran danisman-
ligini beraber vyiiriitmeye basladim. Yonetim kurulundan da kisim kisim
haberdar olmaya basladim. Artik HIV'i o kadar normalize ettim ki her-
hangi bir sohbete katiliyordum. Donanimliydim artik. HIV tanisi almak
benim hayatimi gercekten olumlu yénde etkiledi. Eger tani almasaydim
sivil toplum benim icin kéy derneklerinden ibaret olacakti ve ézel sektér-
de somiirtilecektim. Kotli zamanlarim kendimi var etmeme yaradi. Mis-
yonlarimi kabule gectim. Bir kere de sosyal hizmet icin aldim danisman-
lik. Guizeldi. Etkiliydi. Akran danismanligiydi ayni zamanda. Isimi acayip
kolaylastirmist1.”

Sivil toplumun verdigi sosyal hizmet veya akran danismanligl hizmetle-
ri orglitlere gonilli ve profesyonel kazanimi ve insan haklarina dayali
HIV bilgisinin yayginlasmasi icin 6nem arz etmektedir. Sivil toplum dai-
ma alanda gonilltlik gostermek isteyen kisileri blinyesine katabilecek
aciklikta olmahdir. Bununla birlikte, 6rgltler, danismanlik hizmetlerinin
kalitesini ve basarisini 6lcmeli, bunun icin standartlar gelistirmeli ve bu
pozisyonlardaki kisileri yapilandirilmis oryantasyon egitimlerine tabi tut-
malidirlar.

iDI: “ilk tami aldigimda bir pozitif dernege gitmistim. Balamoz biriydi.
Kendi zamanini anlatti ve akil vermisti. lyi de gelmisti. Benim séyle bir
sey oldu: HIV tanisi aldim ve ¢ok yiprandim. Aylarca sucu sekse attim ve
icimde oldiiremedigim bir ahlakcilik oldugunu fark ettim. Seks yapmadim
aylarca. Bir aksam bir arkadasimla oturuyoruz. O zaman beni bir kolim
aradi. Arkadasim da biliyor onu. Asla iletisimi koparmak istemiyordum
kolimle. Arkadasim ‘Git, dedi. ‘Hayir, gidemem, dedim. O da ‘Bir yerden
sekse baslamak zorundasin, sen ahlakcilik yapiyorsun su anda, dedi ve
o glin gittim. Biraz kafa olarak rahatladim. Bende tuhaf bir sey oldu. Ben
haftada 5 giin koli kesmiyorsam, 2 giin koli kesiyorsam, o gtin de CD olu-
yorsam 8 koli falan aliyordum. Canim yaniyordu artik affedersin. Sonra
kdbuslar gérmeye basladim. Bu olaylar bir sene icerisinde oldu. Kdbusla-
rimda hep sey oldu: ilaglarim hep tam karsimda durur odamda, eve hirsiz
giriyor ve ilaclarimi caliyor. Hep bu riiyayi gérdiim, hep o kisiye yalvardim
ilaclarimi birak diye. Ve bu kaygi durumunu fark eden arkadasim, ‘Sen iyi
degilsin, seni arkadasima yollayacagim. Ben bakamam, etik degil, dedi.
Beni bir doktora yolladi. HIV pozitif LGBTi+’larla ¢alistyormus. Beni ona
yolladi. Gittim o kadar anti-fobikti ki. Adam ‘Sana kimlik isminle mi hitap
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edeyim, kullandigin isminle mi? Ogret bana, hatalarimi séyle, diyordu.
Bir yil psikoterapi aldim. Sorunun her seyi kontrol etmis olmamdan kay-
naklandigini ve ilk defa benim kontrollimiin disina cikan bir sey var ve
ondan nefret ettigimi fark ettik. Son bir kere gértisme teklif etti. O arada
ilacim bitti ve ben kestim, bir daha almadim. Doktor cok glizel bir sey
sOyledi: ‘Eski sen olsan o ilaci kendi kafana gére kesmezdin. Bu yiizden
iyisin artik, dedi ve ‘Seni bu okuldan mezun edelim, dedi. O zamandan
sonra bir sikintim yok.”

iIKH: “Sosyal hizmet danismanligi da almadim. Daha cok akran danis-
manhgi aldim. Deneyim paylasiminda bulundum ve dyle 6grenmenin yo-
luna gittim. Bunu alabilecegim yerler dogrudan acilabilecegim yerlerdi.
Bir érgtite yazdigimda onlarin grubuna girmek icin benden bilgi istemis-
lerdi ama o bilgi ¢ok kritik. O bilgiyi vermek glivencesiz. Ben taninmayan
biri de degilim. Hareketin icindeyim.”

IAE: “Sosyal hizmet uzmanlarindan bir danismanlik almadim. Akran da-
nismanligi aldim ben ve onlar sayesinde kolay atlattim siireci. Akran da-
nismanhgi psikolojik destek islevi gériiyor.”

Glincel bilgiye hakim sosyal hizmet, giincel bilgiye hakim sivil toplum ve
giincel bilgiye hakim psikologlar 6nem teskil etmektedir. Seksenli yillar-
dan bu yana yogun calismalar ytrGtilen HIV ile ilgili olarak bu alanlarin
da derinlesmesi, yaklasimlarini insan haklari ilkelerine uydurmasi, ayrim-
c1 mesleki pratikleri ortadan kaldirmasi ve HIV konusunda bilgi Gretmesi,
uzman destegi saglamasi gerekmektedir.
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HIV’in toplumsal boyutu

8.1. Toplum algisi

HIV seksenli yillardan bu yana toplum icin birden fazla sey ifade etmek-
tedir. Seksenli yillarda Amerika'da escinsel erkeklerde ilk vakalarin gori-
nlr olmasi HIV'in ilk baslarda “gey kanseri” olarak nitelendirilmesine yol
acmisken, toplum tarafindan halen “Rus hastaligl”, “seks iscisi hastahg:”
gibi seks iscilerine nefret kusan, LGBTi+fobik ve irkci gérislerle harman-
lanabilmektedir. Baska bir taraftan Bati’da HIV seksenli yillardan bu yana
bir magazin malzemesi olarak goriilmuis ve sézde “skandal” baslk ola-
rak lanse edilmistir. Ayni durum Turkiye'ye de sirayet etmis ve doksan-
lar medyasi HIV'i siklikla translarla ve escinsellerle anarak fobik algilar
yaratmistir. 3 Kasim 1985 Pazar giint Hurriyet gazetesi Turkiye'deki ilk
HIV vakalarindan biri olan Murtaza Elgin icin “AlIDS’in Turk kurbani, sa-
nat diinyasinda bircok Unliinin yakin arkadasi” mansetini atmistir. Yine
Hurriyet gazetesi 7 Kasim 1985'te mansetlerine “Ve Gmitsiz kacis AIDS
kogusunda bitti" ctimlelerini tasimistir.

Bir korkutma araci olarak kullanilan HIV, “beyaz” ya da “makbul” sayil-
mayanin kendi basina yeteri kadar korkutucu olmamasi durumunda bir
pekistirme araci olarak kullaniimistir. Ornegin, HIV halen gécmenlere,
uyusturucu kullananlara, alkol icenlere ve evsizlere atfedilmektedir. HIV
gecmisten bugiine gettoyla 6zdeslestirilmistir. LGBTi+'larin siklikla kul-
landiklari sinema, bar gibi sosyallesme yerlerinde cogunlukla HIV'in var
oldugu sanilmaktadir. O mekanlari kullananlarin, yani LGBTi+larin, alkol
tliketenlerin, seks iscilerinin bilerek ve isteyerek lizerinde HIV barindi-
ran materyalleri mekanlara biraktiklart miti tGretilmektedir.

Aslinda HIV’in bir hizaya getirme, korkutma, sorunu dissallastirma ve
ayrimcihigl mesrulastirma araci olarak kullanildigini soylemek gayet
mimkiindir. internet hayatinin gliclenmesi ile bu sdylemler sanal orta-
ma tasinmis ve HIV bir korkutma ve ayrimcilik araci olarak kullanilmaya
devam etmistir. Ornegin, Amerikalilarin yahut Yahudilerin herkesi enfek-
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te etmek icin kolanin icine HIV karistirdigi miti, toplu mesajlarla halk
arasinda yayginlasmaktadir. Bu durum en nihayetinde toplumun gettoya
layik gordlgl kesimi daha fazla gettoya itmekte, “beyaz” sayilani arin-
dirmakta, steril ve burjuva hayati steril ve burjuva tutmakta, cis-hetero
egemenliginin direncliligini artirmakta kullanilmaktadir. Ancak, isin dog-
rusu, HIV yani “Insan” Bagisiklik Yetmezligi Viriist herkesi esit derecede
ilgilendirmektedir. HIV’e dair farkindaligi saglamak, HIV ile yasayan in-
sanlari ayrimciliga karsi korumak, toplumsal 6nyargilarla miicadele et-
mek, dogru bilginin yayillimini artirmak devletlerin birer yikimlGlGg
oldugu kadar hayatin her kesiminden insanin kendi basina almasi gere-
ken bir sorumlulugudur da.

Katihmcilara HIV'in toplum algisindaki yeri ile ilgili diistincelerini sordu-
gumuzda su sekilde ifade etmislerdir:

KAA: “Sosyal medyada olan tartismalarda neler olabilecegini gérdiim.
Kendimizi ifade etmek istedigimiz insanlar toplumun kendisi degildi.
Gayet acik bulabilecegimiz insanlardi aslinda ve biz onlar tarafindan
siddete ugradik. Zamaninda gidip bir etkinlik icin yardim edebilecegini
distindtigiim bir kurumdan maddi yardim istedigimde bana ‘Sen Ruslara
cok diiskiinsiin. Sen para ver, demislerdi mesela. Bunun gibi. Meclis'te
de hi¢ HIV ile ilgili konusan bir vekil yok mesela. Biitiin bunlar bize top-
lumla ilgili yeteri kadar veri veriyor fakat tibbi gelismeler ilerliyor ve umut
verici. Su an Covid-19 salgini var ve diinyanin biitiin (lkeleri kriz oldugu
icin bununla ilgili bilim Grettiler. HIV ile ilgili liretilen bilgiler 6zel ilgi ala-
ni olarak tiretiliyor. Kimse, ‘Gelin HIV ile ilgili bir seyler yapin, demiyor
Tiirkiye'de. Covid-19'a gosterilmis 6zen kadar 6zen gosterilmiyor. Devlet
yalnizca yardim yapiyor. Ben yardim istemiyorum. Ben ¢oziim istiyorum.
Neden mesela asilama lizerine bir calisma yiirtitilmiyor? Neden HIV ko-
nusunda calismak isteyen bilim insanlari bir araya getirilmiyor? Ciinkii
bu cinsel yolla bulasan bir viriis ve bu ylizden bununla ilgili bir sey (iret-
mek istemiyorlar. Nasil Covid-19 ile ilgili canhiras ugrasiyorlar, HIV ile
ilgili de bunun yapiliyor olmasi lazim. Devlet ilacimi karsiladiginda beni
tedavi ediyor. Bu bir liretim degil. Devletin dagitmadigi prezervatifi ben
parayla aliyorsam bu devletin yardimi degil. Ben cinsel saglik egitimini
ilk lisede degil de liniversitede 63reniyorsam burada bir problem var. Bu
arada anonim HIV merkezleri meselesini cok 6nemli buluyorum. Islet-
mesi durdurulanlarin oldugunu isittim ve bu meselelerin takip edilmesi
gerekiyor. HIV merkezlerinin danismanlik kapasitelerinin de ayrica gtic-
lendirilmesi gerekiyor bence.”
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Anonim test merkezleri belirli sehirlerde kisilerin kimlik ibraz etmeden
rumuzlariyla gidip test olabilecegi merkezlerdir. Tirkiye'de sayili olan
anonim test merkezleri buglin kapatabilmekte, calisma sahalari engel-
lenmektedir. Saglhk Bakanliginca desteklenen ve belediyelerce acilan bu
merkezler arttikca tani ve tedavi olanagi artmaktadir.

IAO: “Tehlikeli sinifindayiz toplum géziinde. Sinemadaki toplu igneler,
trans seks iscilerinin ila¢ firmalarindan para alip yaymasi soylentileri
gibi... insanlar bu algilarda kaldilar. Belki de su an toplumda gériiniir bir
HIV pozitif kimlik olmadigi icin bunu égrenmeleri de zorlasiyor. Sosyal
medya haberleri bir tikla gecilir ama Tiirkiye'de bu kimlikler bence insan-
larla yikiliyor. Bir tik daha tanismalari, gérmeleri gerekiyor. Boyle bir kim-
lik olmadigi icin de bununla hala tanismis degiller. Akillarinda hala Fred-
die Mercury ve onun vefat etmesi var. Toplum hala yasayan ve saglikli
HIV pozitif 6rnegiyle karsilasmadi. Bdyle olmamaliydi. Sen kanini verir-
ken tiip renklerinden bile kanini ne icin verdigin anlasiliyor. Benim sadece
doktorla bunu konusup onun sisteme verileri girmesi lazim. Bazi raporla-
ri rapor odasindaki calisanlar giriyor sisteme. Ben o calisanin duyarliligini
bilmiyorum. Doktorlar biraz daha yeminli ve meslek kaybi yasayabilecek-
ler. Bu yaptinnmlardan dolayi onlara giiveniyorum ama saglik ¢calisaninin
yaptiginin Ustli rahatca kapatilabilirmis gibi goriiyorum. Hemsirelerden
degil, ara calisanlardan bahsediyorum. Onlarin biling durumuna gtiven-
miyorum. Ya da sirketlerde mesela imzalatilan (iclincii sahislarla paylasi-
labilir belgesinin aciklanmasi gerekiyor. Gereken durumlar nedir, liclincii
sahislar kimlerdir, hangi bilgiler kesinlikle paylasilamaz? Bunlarin anlatil-
masi gerekiyor. Tehlikeli isyerleri grubunda HIV testi istenebiliyor is gii-
venligi tehlikeli sinifinda oldugu icin ama buna yénelik kurumun doktoru
sadece bu bilgiyi bilirse béyle bir durum oldugunda gerekli fayday sag-
layabilir ama kurum bu bilgiyi 6nceden 6grenirse calisani ise almaz. O
ylizden bu sadece doktorla paylasiimasi gereken bir sey. Bir test yapildigi
zaman o testte nelerin olacaginin séylenmesi gerekiyor. Eger ki tehlikeli
sartlar yoksa hic HIV testinin istenmemesi gerekiyor.”

KEK: “Toplumun géziinde ise HIV korkutucu bir escinsel hastaligi. insan-
larin hayatini alt list ediyor saniyorlar. Diinyanin seksenlerde, doksanlar-
da yasadigini Tiirkiye'de su an yasiyoruz. Daha normal yasiyoruz clinkii
ilaclar daha etkili ve neredeyse 6liim yok ama ayni ayrimcilik ve fobi de-
vam ediyor. Muhtemelen bir 30 yil sonra degisebilir bu durum. Ben HIV'in
artik tedavisinin bulunacagini diistintiyorum bes on yila kadar. Bu ytizden
alginin degismesine bile gerek kalmayabilir. insanlara bunun disinda sa-
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dece anlatmamiz gerekiyor. Konusunca degisiyor bazi seyler. Bunu benim
anlatmam bir iki kisiyi etkiliyor ama devletlerin bunu anlatmasi bircok
kisiyi etkileyecek. O yiizden devletlerin sorumluluk almasi gerekiyor.”

HIV tedavisi her ne kadar ilerlemis olsa da HIV’e yonelik 6nyargilar sebe-
biyle HIV ile yasayanlar acilamamakta ve sorunlarini ya da deneyimlerini
aktaramamaktadirlar. Bu sorunun egitimdeki yetersizlikler ve devlet po-
litikalarinin HIV meselesine yonelmemesi ile birlesmesiyle toplumdaki
HIV algisinin degisme hizi diismektedir. HIV ile yasayanlarin acilabilecegi
glivenli ortamlarin yaratilmasi, bunun icin mevzuat ve politikalar yoluy-
la ayrimciliktan korunmalari ve dogru HIV bilgisinin yayiliminin artmasi,
toplumun HIV’e verecegi yanitin insan haklari ilkeleri ile uyum icinde
olmasi acisindan 6nem teskil etmektedir.

AAA: “incir Regeli éncesi ve sonrasi diye ikiye ayriliyor. incir Receli 6ncesi
uyusturucu bagimhilarinin ve seks iscilerinin yaydigi bir hastalik sanilirken
Incir Regeli’nden sonra romantize edilip yanlis bilgilerle anlatilan bir dé-
nem. Her iki dénemde de ayrimcilik ¢cok bariz. ‘Festival miidavimi HIV'li
Merve’ diye bir climle var; sosyal medyada dalga gecmek icin cok kullani-
liyor mesela. Bakis acisi bu toplumun. Kendi tilkemde ise ‘HIV ile enfekte
olursaniz éliirstintiz, anlayisi var. Bir korku algisi hdkim. Aileme gidip ‘Ben
HIV pozitifim, desem 6lecegimi ya da seks iscisi oldugumu diistiniirler.
Zaten HIV yoktur, lilkemde ‘Spit, denir. Su ankinden bir tik daha iyi gide-
bilecegini diistinliyorum alginin 5-10 yil sonra. Korona belki bu meselede
bir avantaj saglayabilir. Bir viriisle karsilastik diinya olarak ve bunun HIV
lizerinden olumlu yénlerinin gelmesini umuyorum. Yeni tedavi yontemleri
de daha cok insana ulastiginda fobiyi biraz olsun azaltacaktir”

HIV giiniimUizde bir kiiciimseme araci olarak da kullaniimaktadir. Bu k-
climseme siklikla yukarida da bahsedildigi gibi LGBTi+'lari, madde kul-
lanicilarini, alkol tiiketenleri hatta festivale gidenleri yani eglenenleri ve
belki de aktif cinsel hayati olanlari hedef almaktadir.

IEY: “Hastalarin 6z érgtitlerinin kurdugu dernekler bir seyleri degistir-
meye basladi. Artik AIDS’li’ demiyorlar ama ‘HIV'li’ diyorlar ve dernekler
de ellerinden geldigince medyaya miidahale ediyor. Mahalledeki bakka-
la sorsan, ‘Bilmem kim ondan 6ldii, diyecek. Zaten onun meselesi HIV
degil ki. Artik yine de daha cok konusuluyor ve daha cok hedef haline
geliyor. Istedigimiz gibi bir déniisiim degisim yok ama iyiye dogru gidiyor.
Ciinkti sayilar da artiyor. insanlar cevrelerinden duyuyorlar, gériiyorlar.
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Olumlu bakarsam tibbi ve tedavi anlaminda sayili tilkelerden birkaciyiz.
Clinkdi sayilarimiz o lilkelere gore gorece diistik. Su an 24.000 civari HIV
ile yasayan var ve devlet sikinti gérmiiyor. Eger sayilarin artimi durdu-
rulamazsa béyle olmayacak. iran'da din adamlari, ‘HIV'e dair ayrimcilik
yapmayin, diye hutbeler veriyorlar. Din temsilcileri akimin biiyiik bir par-
casi. Ornegin Diyanet de ‘Her dert Allah’tan gelir. Yapmayin kardeslerim,
bu bir hastalik. Ayrimcilik uygulamayin, deseydi tepkiler daha farkli ola-
bilirdi. Sayilar arttikca eski nesil kombinasyonlari dayatma da séz konusu
olabilir. Devletin yapmasi gereken en 6nemli sey, her yere ayirdigi biitce
kadar HIV'e de ayirmali. Tiirkiye'nin glindeminde PReP tedavisi diye bir
sey yok. Devlet, ‘Bu insanlar daha rahat sevissin diye ben onlara neden
para odeyeyim?’ diye diistiniiyor. Yirmi yasindaki HIV pozitifin seksen
yasina kadar ilac maliyetini karsilamaktan daha diisiik bir biitce LGBTi+
komdiiniteye PReP tedavisi baslatmak.”

iDI: “Eskisi gibi degil bence. Apartmandan travesti diismiis, adam cina-
yete kasittan dava acmis falan. Artik béyle seyler yok. Universite oku-
yorum ben ve siniftakilerle yakinim. Benden kiiclikler ve artik Z kusagi
mevzusu hayati farkh algilyor bence. Geri kafali degiller, cagdisi degiller.
Instagram’da takiplesiyorum onlarla. Tiirbanli kizlar mesela Freddie Mer-
cury fotografi paylasiyorlar. O, ‘Kapaliyiz ve muhafazakariz, algisindan
hoslanmiyorlar. Her sey olumluya akiyor. Ne kadar bize ortacag karan-
g1 yasatilmaya calisilsa da toplum olumluya gidiyor. Nasil olmasi ge-
rektigini bilmiyorum ama. Ben isin icinde pek degilim. Sunu yapin, bunu
yapin akli veremem. HIV aktivizmi yapmiyorum. O ylizden su yapilmali,
bu yapilmali diyemem. Yapanlardan Allah razi olsun derim ama calisma
alanlarini derneklerin daha fazla arttirmasi gerektigini séyleyebilirim. Bir
taraftan da seyden korkuyorum: Acaba LGBTI+ 6rgiitleri cok fazla HIV
aktivizmine girerse gey kanseri algisini daha da percinlemis olur mu diye
de diistinmiiyor degilim. O yiizden derneklerin, ozellikle HIV dernekleri-
nin daha da gliclenmesi gerekir. Alanlarinda uzmanlasmalari gerekiyor.”

Sivil toplum o6rgttlerinin HIV meselesine egilmesi dnem teskil etmekte-
dir. Bugiin yalnizca HIV alaninda calisan sivil toplum 6rgltlerinin degil,
hak temelli calisan butlin sivil toplum 6rgtitlerinin HIV ile yasayanlarin
ugradigr ayrimciliklar karsisinda ses cikarmasi, gtincel ve hak temelli HIV
bilgisinin yayilmasi icin miicadele etmesi, politikalarini HIV ile yasayan-
lari kapsayacak sekilde glincellemeleri gerekmektedir. Kaldi ki en fazla
ayrimcihigin yasandigl ama en az eylemselligin gerceklestigi alanlardan
biri HIV alanidir.
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IKH: “Toplum korkutuluyor. Bircok konuda béyle bu. Dogru bilgiye eri-
semiyorsun. Bir nebze kriminalize etme asildi. Orayi olumsuzlamayacak
bir s6z lirettiginde bile bu iyi bir sey aslinda. Bir sekilde o zaman toplum
normallestiriyor. O kadar biiyiik ényargilar oldugunu diisiinmiiyorum.
Insanlarin biraz bilmeye ihtiyaci var. Bir alan olmasi gerekiyor. Herkese
dogru bilgiyi veremiyorlar. Kisi dogru bilgiyle bulustugunda HIV meselesi-
ni asacaktir. LGBTi+ meselesi icin de bu béyle. insanlarin kisisel kaygilari
toplumsal bir korkuya dénlistiiriiimeye calisiliyor ama bu bdyle devam
etmiyor tabii ki. Bugtin yapilan hicbir sey bosuna degil. Ben umutluyum.
Doksanlarda bunu birkac kisi calisirken simdi bunun aktivizmini yapan
insanlar var. Artik bu sadece ilac icin degil cinselligim icin de diyebiliyo-
ruz. Bizler bu hengdmenin icinde kendimize ddndiik, déntistiirdiik bazen
de doévdiik ve bu bosa degil. Nasil ayrilir diye kurulan yerden birlesiyoruz.
Barolarla LGBTi+’larin birlesmesi gibi. E, bir de séziine giivenilmeyen ki-
siler bizleri kétiilediginde insanlar da stipheye diistiyor. insanlar farkinda
olmadan déndistiyor.”

IAE: “Toplum icin HIV hala mit. Bir yerlerde var. Sapkin hastaligi ama
uzaklarda ve bilinmeyen diyarlarda. Toplum icin bir destan gibi ama her
kesimde farkli. Saglik¢ilar icin tibbi bir yerde, kbéyde yasayan biri icin,
‘Seks iscisine mi gitmis?’ gibi bir yerde, sehirde playboylarin hastaligi gibi
bir yerde. Cok degisken. Ama korkulan ve bize gelmez diye diistiniilen
bir hastalik. Her sey bundan cok da farkli olmayacak. Karamsarim belki
ama karinca adimlariyla ilerliyoruz. insanlar hala tamamen neredeyse
gizli yasiyor. Kendi kabugunda kalacakmis gibi gériiyorum.”

ICB: “Toplum hala hastalanip 6lecegimizi diistintiyor. HIV pozitifsen sen
ya bir seks iscisiyle birlikte olmussundur ya da seks iscisisindir. Ya da
erkeksindir ve partnerin de erkektir. Peygamber efendimizin sevmedigi
kullari arasindasindir. G6z 6niinde olmamalisin. Bunun bir tedavisi yok
saniyorlar. Bu baskilanamaz da. Bizlerle birlikte olan her insan enfekte
olacak goziiyle bakiyorlar. Sen her ne kadar karnin catlayana kadar an-
latirsan anlat kabul etmeyecekler ciinkii bu Allah’in ibnelere génderdigi
bir bela. Bence HIV'in tedavisi bulunacak ve adi bile hatirlanmayacak.
Bununla bir dénem yasamis insanlar da yasadiklariyla kalacaklar.”

IDE: “Toplum HIV'i 6liime gétiiren ve kriminal bir sey gibi gériiyor. Sucla
baglantisini kuruyor, ahlaksizlikla baglantisini kuruyor. Bu kararlari ver-
diren mekanizmalar gticlii mekanizmalar. Olur da demokratiklesirsek bir
sorunla karsilasmayiz. Devlet kiictik gruplara bazi haklar veriyor. Lubun-
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yalara 6lmeme, HIV ile yasayanlara ilag, kadinlara siddete ugradiklarinda
polise gidebilme gibi. Bu kozlari kullanabiliyorlar. Isterlerse harcarlar.”

Gorlismelerden hareketle toplumdaki yaygin HIV algisinin mitler ve 6n-
yargilarla bezeli oldugunu, ayrimcilik ideolojileriyle ic ice gectigini, bu
durumun ise HIV ile yasayanlarin hayatlarini zorlastirdigini soylemek
mimkdiin. Bu alginin degismesi adina HIV ile yasayanlarin merkeze alin-
digi bir HIV politikasini 6zellikle devletlerin, medyanin ve kamuoyunu
etkileme glicli olan kisilerin benimsemesi gerekmektedir.

8.2. Aile

HIV ile yasayanlar bazi durumlarda ailelerine aciliyorlar ya da acilmak zo-
runda kaliyorlar. Bu yasandiginda ailenin tepkisi kisiden kisiye, donemden
doéneme farkhhk gosterebiliyor. Atanmis yahut secilmis aileler kisilerin ha-
yatlarinda s6z sahibi oldugu icin ailelerin kendilerine acilan HIV pozitif-
lere karsi tutumu dnem teskil ediyor. Ozellikle HIV+ LGBTi+'lar 6zelinde
ailelerin verdigi karsilik daha da karmasiklasabiliyor. Ailenin 6znelere olan
destegi ve kapsayiciligl HIV ile yasayanlarin ayrimciliga karsi koruyabil-
mekte, onlari gliclendirebilmekte hatta kimi zaman hayatlarini kurtarmak-
tadir. Katilimcilar aile ve aileye acilma hususunda sunlari belirtmislerdir:

KAA: “Aile hayatimda ise anneme erken yasta acildim. iliskilerimi tah-
min ediyor ama bizim evde bu meseleler hep kulak ardi ediliyor. Hem
kimligim hem de HIV statiim. Ailem dolayli yoldan biliyor statiimii. On-
lara bir kan rahatsizligim oldugunu, bu ylizden askere gitmeyecegimi ve
ilac kullanmam gerektigini séyledim.”

KEK: “LGBTIi+ kimligim sadece annemle diizenli olarak miicadelesini
verdigim bir sey. Diger aile bireylerimle bu konular hi¢c konusulmadi ama
duydular, gérdiiler bir sekilde. Annemde liseden beri siiregelen bir ko-
nusma, tartisma ve listiinii kapatma davranisi var. O da onun miicadele
etme sekli galiba.”

IAO: “Ben arkadaslarimla disardayken annem ilacimi bulmus ve beni
aramisti. Kaygili bir sesle eve gelmem gerektigini séylemisti. Ses tonun-
dan agladigini anlamistim. ‘Bir sey mi buldun?’ diye sordugumda, ‘Evet’
yanitini verdi. Anneme ve babama acllmadan 6nce abimle konustum.
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Abime escinsel olarak acildim ve HIV statiimii paylastim. Ne yapacagini
bilemez bir duruma geldi ve babamin tansiyon hastaligi sebebiyle me-
seleyi kapatmayi dnerdi. Ben béyle bir sey istemedim. Eve gittigimizde
annem ve babam agliyorlardi. Onlara énce escinsel oldugumu ve korun-
masiz bir iliski yasadigimi séyledim. Sonra da HIV'in artik 6ldiirmedigini
ve korkmamalan gerektigini anlattim. Babam HIV pozitif olmamin (ize-
rinde durmadi. Escinsel olmamin lizerinde durdu ve beni en lizen nokta
bu oldu. ‘Bunu yasamaya devam edecek misin?’ diye sordu bana. Oysaki
ben buyum, béyle yasiyorum, béyle var oldum. Bunu anlatmak cok zor
oldu. Hala anladigini diistinmiiyorum. O escinselligin bir tercih olmadi-
gini, bir varolus oldugunu diisiinse de eylemlerimle benim bunu tercih
ettigimi diisiiniiyor. Bana, ‘insanlari zehirlemeye devam mi edeceksin?’
demisti ve bu bayagi lizmiistii beni. Zaman sonra annemin de babamin
da internet arama gecmislerini kontrol etmeye basladim. Dogru bilgiye
ulasip ulasmadiklarini teyit etmek icin yapiyordum bunu. Eger otuz say-
fa arastirmislarsa bunlarin yirmi yedisi escinsellikken ticti HIV ile alakali
oluyordu. Bunu gérmek beni cok tizdii.”

Ailelerin HIV ile yasayan LGBTI+ aile bireylerine olan tutumlarini bir kere
daha dusiinmeleri gerekmektedir. HIV'in LGBTIi+ kimligi ile bagdastiril-
masi, LGBTI+ kimligin HIV’e sebebiyet verdiginin diistiniilmesi kisilerin
hayatlarini zorlastirmaktadir. inkar, ret, hakaret gibi tutum ve davranislar
ozneleri zedelemekte ve iliskilerinde kopukluklara sebep olabilmektedir.
Sorunlar ev ici siddet diizeyine dahi yiikselebilmektedir. Devletin aileyi
hedef alan toplumsal kampanyalar ve hayat boyu egitim olanaklari yara-
tarak kisileri HIV, LGBTIi+ ve insan haklari konularinda bilinclendirmesi
gerekmektedir.

AAA: “Anneme sadece cinsel kimligimi acildim. Statiimii bilmiyor. Diger
kimse hicbir seyimi bilmiyor.”

IEY: “Anneme acildim. Lise sonda Kaos dergilerini gérmiistii. ‘Bunlari
neden okuyorsun?’ dediginde ilgimi cekiyor demistim. ‘Nasil ilgini ceki-
yor?’ falan demisti. Sonra HIV konusunda da acildigimda her seyi rahat
rahat konusabilir duruma geldik. Annem emekli hemsire. Dolayisiyla
kendisi kan alirken cok tedirgin olurmus ve cok tiziillirmiis ve biraz da
sert davranirmis. ‘Ceza bu, hak etmisler, diye diisiinlirmds. ‘Ben onlara
kotii davranmistim. Acaba o yiizden senin basina mi bu geldi?’ diye de
diistinmiistii acildigimda. Bunlar konusarak atlattik hep. Ozellikle ilag
saatlerimi hatirlatiyor bana mesela.”
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IDI: “HIV meselesini ailem kendileri 6grendiler. Birbirlerine séylediler. Ben
ogrendigimde ablama soyledim. Beni sahile gotiirdii enistemle birlikte.
Ben o sirada birileriyle telefon gériismesi yapiyorum. Ablam da birile-
riyle goriisme yapiyordu ve ister istemez tiim aile duymustu. Kalabalik
bir aileyiz. Ben HIV ile ilgili ev icine aktivizm yapana kadar iki giin icinde
blitiin aile 63rendi. Aglaya aglaya dgrendiler, asla fobiyle karsilasmadim.
Muhafazakdr bir ailede biiytidiim ben. Muhafazakdrligin benim agcimdan
konforlu bir tarafi var. Bu hastaligin cinsel yolla bulastiginin farkindalar ve
glinah oldugunu diistiniiyorlar. Bence lubunyaligimdan da emin oldular
o zaman artik. Yiizlesmek istemedikleri icin asla fobiyle karsilasmadim.”

IKH: “Aileme hi¢ acik degilim. Uzak olmanin ve birbirimizden farkli ha-
yatlarimizin olmasinin avantajini kullaniyorum. Ayni evde yasasak acil-
ma geregi hissederdim. Her glin érnegin gizli gizli ilag alamam.”

IDE: “Ablama direkt séyledim. ik hastaneden sonra séyledim. Anneme
ise eski partnerimle alakall fazla uzayan siirecler vardi. Benim de adres
kaydim annemlerin yanindaydi ve ben kendi evimdeyken o eve mahkeme
kagich gelince acildim ona en bastan. Sonra arama gecmisinde HIV'e dair
arastirma yaptigini gérdiim ve dogru yerlerden arastirmisti. O yiizden
miidahale etmedim.”

ICB: “Ben ilaca tepki gosterdigim zaman ailemle birlikteydim. Hasta ol-
mustum ve annem durumuma Gziillip ablami aramis. Ablam da kullandi-
gim bir ilac olup olmadigini sormus. Annemde cekmecelerimi acip ilacimi
bulup fotografini ablama génderiyor. Ablam ilacin HIV ilaci oldugunu 63-
reniyor. Bir enfeksiyon ilaci oldugunu anlayip gecistiriyor. Sonra bir giin
televizyonda bir konusmaya denk geliyor ve orada HIV ile AIDS yan yana
geliyor. Ablam da kulak asinaligi olarak dikkat kesiliyor. Oradaki doktor
tedavi edilmezse AIDSe dénebilecegini s6yliiyor. Ablam da ‘Bu ¢cocuk bun-
larla ugrasiyor ve bize soyleyemiyor. Biz neden ona bu kadar gtivensiz his-
settirdik?’ diye kendilerini sucluyor. Bu arada ailem muhafazakdr ve buna
ragmen bdyle diisiiniiyor. Bir glin beni aradi ve ‘Ben senin iyi olmadigini
biliyorum,” diyerek aglamaya basladi. Kendisini iyi hissetmedigini, yanima
gelmek istedigini sdyledi. Yanima geldi, doktorumla gorlismek istedi ve g6-
tiirdiim doktoruma. Doktorum da sag olsun gtizel bir sekilde anlatt. Abla-
min da ici rahatladi. Sonra da déndii. iliskimiz sonrasinda normal seyrinde
devam etti. Ben biraz soguk davraniyorum. Aileme karsi hep soguktum
zaten. Ablam bunu 63rendigi icin iyi hissetmiyorum kendimi. Aksine cok
rahatsiz olmus hissediyorum. Mahremime girilmis gibi hissediyorum.”
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HIV ile yasayanlarin mahremiyeti katilimcilarin da yasamis oldugu gibi
aile Uyeleri tarafindan ihlal edilebilmektedir. Aileler kisilerin mahremi-
yetine saygl gostermelidir. Uclincli taraflar, kisilerin saglik statiist gibi
ozellikli bilgilerini kendilerinin rizasi olmadan asla aile tyeleri ile paylas-
mamalidirlar. Acilmak kisilerin dogru zamanda, dogru yerde kendilerini
hazir hissettikleri zaman arzu edebilecekleri ya da etmeyecekleri bir sey-
dir. Bu noktada gerekli olan kisilerin acilabilecegi uygun yani ényargi ve
siddetten arinmis zemini aile icerisine herkes adina tesis edebilmektir.
Devletler HIV ile yasayan LGBTI+ kisileri saglik statileri ve cinsel yo-
nelim, cinsiyet kimligi ve cinsiyet 6zellikleri temelinde ev ici siddetten
korumak ile yikiamltdur.

8.3. Arkadaslar

Sosyal hayata katihm ve ifade 6zglrligl baglaminda HIV ile yasayanlarin
arkadas cevrelerine acilabilmesi blylk dnem arz etmektedir. Her bashk
altinda 6zenle sdylenebilecegi gibi bu baslk altinda da HIV ile yasayan
LGBTI+ kisilerin kimliklerine dair acilabilecekleri gtivenli ortamlari yarat-
manin gerekliligi 6zenle sdylenebilir. Kisilerin HIV pozitif ya da LGBTi+
kimlikleri dolayisiyla sosyal cevrelerinden izole edilmesi, mahremiyet
haklarinin ihlal edilmesi kisilerin hayatlarini olumsuz etkileyebilmekte-
dir. HIV ile yasayan LGBTIi+'lar arkadas gruplari icinde siklikla zorbaliga,
nefret sdylemlerine ve siddete maruz kalirlar. Bu acidan uygun psiko-
sosyal teknikler ve yasa koruyuculugundan yararlanarak sosyal hayata
tam katiimlarinin saglanmasi icin gliclendirilmeleri gerekir. Katihmcilar
arkadaslik deneyimleri ile ilgili asagidakileri paylasmislardir:

KAA: “Arkadaslarim ise bana sey demislerdi: ‘Sen digerleri gibi degilsin.
Nasil sende olur HIV?” O zaman da ‘Ben kimim?’ diye sorguladim. Onla-
rin kafasinda ben her giin seks yapmayan, ibne taniminin cok disinda gibi
bir kalipmisim megerse. Bunu 6grenmek beni cok lizmiistii.”

IAO: “Arkadaslarim duruma son derece bilincli yaklastilar. Hepsi bir yer-
den HIV'in ne oldugunu asagi yukari biliyordu. Bunun icin Gziilmemem
gerektigini, bununla éllinmedigini bana séylediler. Meseleyle cok ic ice
degillermis gibi geliyordu oysaki bana hep. ilk zamanlar beni cok mutlu
etmislerdi bu dayanismayla.”
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KEK: “Arkadaslarim arasinda da ¢ok fazla aynimciliga maruz kaldim. Gii-
vendigim insanlara kimligimi anlattim. Sosyaldim, fazla arkadasim vardi ve
uzaklastilar benden. Universitede de bu yiizden az arkadasim var. Ug dort
yildir icine kapanik bir hayat yasiyorum. Su anki arkadaslarim tarafindan
en azindan hicbir ayrimciliga maruz kalmadim. Destek oldular stirekli.”

AAA: ‘Arkadas cevremde bircok kimse biliyor HIV ile yasadigimi. Ev ar-
kadasim tani aldigimi benden 6nce s6ylemisti cevreme. Séyledigi insan-
lar da destek oldular bana. Danismanlik verdiler. Ayrimcilik gérmedim.”

iEY: “Arkada;‘lar:ma da rutin olarak acildim. Profesyonel meslegim zaten
sivil toplum. lllaki biliyorlardi. Anlatiyordum, bir sekilde konusuluyor olu-
yordu sohbet ortamlarinda bu durum.”

IDi: “Ben arkadaslarimin aktivist olmalarina giivendim. Etrafimdaki in-
sanlar salak tipler degiller. Hicbirinden k6t bir seyle karsilasmadim.”

iIKH: “Dogrulama beklerken bir sekilde destek almam gerekiyordu. Bi-
rilerinin bilmesi gerekiyordu. Orada arkadaslarima séyledim. Benden
cok tiziildiikleri bir durum oldu. Jestleri, mimikler, davranislari beni hic
kétii hissettirmedi. Sonra hep stratejik olarak acildim. Bilmesini istedigim
arkadaslarima acildim. Hepsi ne kadar bu stire¢ gecse de hala acilirken
ilk glinkii kadar zor oluyor benim icin. O asilan bir sey degil. Acilma hic
bitmeyen bir sey. Escinsel olarak mesela kimseye acilmiyorum. Zaten bu
kimlikle yastyorum ve acilirsam da zorlanmam ama HIV icin béyle degil.
ik gtinkii gibi zor ciinkii bu konusulmayan bir sey.”

IDE: “Arkadaslarima toplu olarak acildim ve steril olduklari icin rahatim.
Onlar da sorun etmediler zaten. Cok yakin iki arkadasimin bundan kay-
gilandigini duymustum ama bu da cok kisa stirmiistii.”

ICB: “Cok yakin bir arkadasim var. Tani aldigimda ilk onu aradim. O da bi-
razcik korktu. Ne yapmamiz gerektigini sordu. Hastane stirecimi anlatim
ve basindan sonuna dek hep yanimda oldu. Hastaneye, dernege gétiirdii.
Benimle uyudu hastanede. Arkadaslarim olmasa ¢ok zor gecerdi benim
icin. Inanilmaz maneviyata ihtiyacin oluyor béyle bir siirecte. Yaninda bir
insanin sicakhgini artyorsun. Ben tani aldigi glin intihar eden birinin ol-
dugunu duydum. Bunun altinda o kadar bliyiik bir stigma var ki. Tedavisi
olsa bile bununla yasamak istemiyorlar. Cok biiylik bir toplumsal lekele-
me var. Korkung bir sey. Halbuki herhangi bir enfeksiyonel hastalik.”
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HIV tanisi almanin zorlayici yanlarindan biri de yakin cevre tarafindan
izolasyona, dislamaya maruz birakilmak olabilmektedir. Oyle ki kisiler
tani ve tedavi stirecleri kadar acilma stireclerini de dert ederler. Bu nok-
tada gorebilecekleri herhangi bir olumsuz tavir kisilerin kendi kendilerini
soyutlamasina yahut cevreleri tarafindan soyutlanmasina sebebiyet ve-
rebilmektedir. HIV tanisi alan kisiler siklikla stireci 6grenmek ve rahatla-
mak icin akran danismanina, destek alabilmek ve gliclenebilmek icin de
cevrelerine ihtiyac duyabilmektedirler. Bu noktada ailenin, arkadaslarin
ve partnerlerin kisilere glivenli ortami yaratmasi elzemdir. Arkadaslar,
kendilerinden HIV pozitif ya da LGBTi+ oldugunu 6grendikleri kisilerin
bu bilgilerinin mahrem oldugunu anlamali ve kisinin rizasi disinda Giclin-
cl taraflarla paylasmaktan kacinmalidirlar.

8.4 Partnerler

HIV ile yasayanlar zannedilenin aksine statiilerini partnerleriyle pay-
lasmak zorunda degildirler. Kisiler ailelerine, arkadaslarina acildiklarin-
da olabilecegi gibi partnerlerine acildiklarinda da siddete maruz kala-
bilmektedirler. Kaldi ki kisi cok partnerli bir yasam stiriiyorsa bir gruba
acilmasi siddetin boyutunu daha da arttirabilir. HIV statiistiniin payla-
silma zorunlulugunun bulunmamasi, yalnizca Belirlenemeyen=Bulas-
mayan (B=B) yani kisinin HIV RNA sayisinin belirlenemez duruma gelip
aktarim ozelliginin ortadan kalkmasindan kaynaklanmaz. HIV statiis(
mahrem, 6zel nitelik saglk bilgisidir. Kisiler statilerini bir zorunluluk ih-
tiyaci hissetmeden, kendileri istedikleri ve hazir olduklari zaman beyan
etmelidirler. Bunu yapabilmeleri icin etkili bir mevzuat-politika cerceve-
sinin onlari ayrimciliktan koruyor olmasi gerekir. Dogrusu, kisilerin sii-
rekli saglik bilgilerini deklare etmesi degil, HIV'e ve diger enfeksiyonlara
karsi korunmak icin bireylerin kendi sorumluluklarini almasidir. Bireyler,
HIV'den cinsel iliski baglaminda korunmak icin kondom, PReP (temas
oncesi profilaksi) ve PeP (temas sonrasi profilaksi) gibi yontemleri kul-
lanabilirler. Devletlerin ylikimlGligi bu yontemleri her sosyoekonomik
diizeyden insan icin kolaylikla erisilebilir hale getirmektir. Devletler, ko-
runma yontemlerini yayginlastirmak icin 6zel sektor ve sivil toplum ile
isbirligi yapabilirler.
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iliskide kondom kullanimi karsilikli karar ve rizayla olmalidir. Taraflar bir-
birlerini kondom kullanmak yahut kullanmamak icin maniptile etmemeli-
dir. Kondomlu yahut kondomsuz iliski kisilerin ortak kararlarina baglidir.
HIV pozitif kisinin statlstni bilmeyebilecegi durumu g6z 6niline alin-
diginda kondom HIV'den bagimsiz sekilde iliskilerde bir gtivenlik araci
olarak ele alinabilir. Ayrica kondom diger cinsel yolla bulasan hastaliklara
karsi da koruma saglar. insan haklari ilkeleri 1siginda kisinin HIV statisii-
nl s6ylemek zorunda birakildigl degil, statlistini soylediginde siddete ve
ayrimciliga maruz kalmayacagi bir sosyopolitik diizlemin tahayyul edil-
mesi gerekmektedir. HIV nedeniyle kisilerin cinsel yasamdan kaginmasi
ya da kisilerin cinsel pratiklerinin engellenmesi hem insan haklarinin kul-
lanimina ket vurur hem yersiz ve gereksiz bir beklentidir de.

Katilimcilar partnerlerle deneyimler konusundaki fikirlerini séyle belirt-
mislerdir:

IAO: “Partner konusunda séyle bir 6rnek verebilirim. Bir ay kadardir bir-
likte oldugum kisiyle yakinlasiyordum ve bu ylizden gerildim. Gerilmis
oldugumu anlayarak bana ne oldugunu sordu. Ben de HIV ile yasadigimi
acikladim. Bir anda yataktan kalkip stiinii giyindi. Nasil yakinlasmadan
once bunu onunla paylasmadigimi sordu. Sonra tuvalete gitti ve gargara
yapti. Sanirim obsesif biriydi. Ben de ona bir aydir hayatimda olan birine
glivenemeyecegimi, kendisinin bu konuda bilinclenmesi gerektigini s6y-
leyip evinden ciktim. Sonra beni aradi. Yeniden goristiik, konustuk ve
benden o6ziir diledi. Bence bilingsizliginden 6étiirii gayri ihtiyari boyle bir
tepki vermisti. Ne kadar daha sonra bilinclense de 6nyargilarini kiramacd
ve beraberligimizi sonlandirdik.”

KAA: “Eski sevgilime acilmistim bir keresinde. Bir yil sonra benimle go-
riistliglinde bana dokunmadi clinkii ayrildiktan sonra statiimii é3ren-
digimde ona statiimden bahsetmistim. Bazen birilerinden hoslaniyo-
rum fakat bu meseleyi ona anlatamayacagim icin yaklasmiyorum bile
kendisine. Aklimdan c¢ikariyorum. Koli disinda uzun stireli bir partnerim
olacaksa séylemem gerektigini diistiniiyorum. Orayi bir miicadele alani
olarak gortiyorum. Ben ilacimi saklayarak icemem. Evde de disarda da
masanin lzerindedir. Sadece kolilerim geldiginde saklarim. Bu da trav-
mamdir. Siddete ugrayabilecegimi diistinliyorum. Bana, ‘Bu ne ilaci?’
diye sorsa elim ayagima dolasir. Ama ilac kutumu saklayacagim bir sev-
gili istemiyorum ben.”
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Her ne olursa olsun, HIV'in giiniim{izde halen 6nyargilara sebebiyet ver-
digi ve bu dnyargilar sebebiyle HIV ile yasayanlarin bircok hak kayiplari-
na ve nefret sdylemlerine maruz kaldigi unutulmamalidir. Maruz kalinan
bu durum dolayisiyla HIV ile yasayanlar risk altinda ve cogu zaman sak-
lanmak zorunda hissetmektedirler.

KEK: “Partnerlerimle ise paylasmiyorum. ‘Bu bir sorun mu?’ diye cok
tartisildi bir donem, zorundaymisiz gibi konusuldu. Diistinliyorum bazen
ama degerlerim gayet normal dlizeyde ve korunarak iliskiye giriyorum.
Neden paylasayim ki diye diistiniip kimseyle paylasmadim.”

AAA: “Partnerlerime séylemek zorunda olmadigimi biliyorum. Ciddi bir
iliskide ise kendim rahat bir iliski yasamak acisindan séylemem gerekti-
gini diistintiyordum. Eski partnerime acildim. Gergin bir andi benim igin.
O zamana kadar kimse umurumda degildi ama o umurumda oldugu igin
gergindim. Titriyordum hatta. ‘Okey, dedi. ‘Zaman icinde égreniriz, dedi
ama alt1 aylik iliskide sifir cinsellik olmasini da buna bagliyorum.”

HIV'e dair kisiler her ne kadar 6nyargilarindan kurtuldugunu yahut
HIV'in kendileri icin bir mesele olmadigini dile getirseler de icsellesti-
rilmis fobilerden de arinmalidir. Belki kisilerin kendilerinin bile haberdar
olmadigl bu fobi ve 6nyargilar sebebiyle HIV ile yasayanlar kendilerini
kisitlamaktadirlar. Bunlarin basinda cinsel ve romantik iliskilerden kacin-
mak gelmektedir.

IEY: “Biitiin partnerlerime de acigim bu arada. Ben genel olarak séyle-
meyi tercih ediyorum. Cok nadir birinde cok duygusal bir seyler hisset-
tim ve bu ¢ok nadir olur benim icin. ilk konusmamizda bahsetmistim,
acilmistim. Uziilmiistii ve ben ona anlatmistm ne oldugunu bu duru-
mun. Bir sekilde bilgilendirdim. Dolayisiyla acildigimda olumsuz bir tepki
hic almadim. Partner anlaminda da iliskimiz bir sene 6nce bitti zaten.
Baska bir sebepten ayrildik ama HIV konusunda kendisini iyi gtincelledi.
Diirtistliigiimden dolayi ekstra bir sempati kazandigimi hissediyorum.
Boyle bir bonus oldugunu var sayryorum. insanlar tedirgin olup yatmak
istemeseler bile cok kibar davraniyorlar. Tabii arkamdan da konusuyor
olabilirler.”

Bu noktada HIV’e dair 6nyargilardan kurtulmanin gayet olanakl ol-
dugunu soylemek gerek. Bunun icin kisiler 6nyargilariyla ytzlesmeli,
HIV ile yasayan kisilerin insan haklari sorunlarini anlamali, elestirileri-
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ne kulak vermeli ve kendilerini bu anlamda degistirmelidirler. Oziir ve
ozelestiri en temelde hem iliskileri hem de HIV ile yasayanlar giiclen-
dirmektedir.

IAE: “Géristtigiim bir cocuk vardi. Ben yeni tani aldigimda asiri kétii his-
sediyordum ve beni aciklama yapmaya zorladi. Zorlayinca ben de sta-
tiimi séyledim. ‘Nasil yani, ne olacak simdi, ben seni pmdlistiim, simdi
bana da gecti mi?’ falan demisti. Rahatlatmayi birak, beni mahvetmisti
daha cok. Benim arkadas cevremle az da olsa iliskilenen biriydi. Herkese
anlatacak paranoyasina kapildim ki anlatmis da bir kisiye. Muhtemelen
baskalarina da gitmistir. Paranoyaklasmistim ve bunun beni yénetmesi-
ne izin vermemeliyim diye bir yazi hazirladim uzunca ve Instagram hika-
yeme attim. Onu yaptigim anda titremem gecti ve rahatladim. Daha cok
glizel tepkiler geldi. Tebrik mesajlari yagdi. Tepki gésterecek insanlar bile
durusum karsisinda afalladi ve saygi durumuna gecti. O andan sonra
herkeste bir anlama cabasi oldu.”

Kisilerin HIV statiistinii aciklamalari LGBTi+ kimliklerini aciklamalariyla
benzer motivasyonlar tasiyabilmektedir. HIV bir saglik durumu olmasina
karsin kimliklestirilmistir. Bu sebeple kisiler statilerini acikladiklarinda
destek bekleyebilmektedirler. Destek yerine karsi karsiya kaldiklari sid-
det ise kisileri izolasyona sirlikleyebilmektedir. Kaldi ki kisilerin stattile-
rini acikliyor olmasi kendileriyle ilgili bir durumdur ve bu noktada 6zne-
lerin yasam kalitesinin korunmasi gayesine yogunlasilmaldir.

ICB: “Tani aldigim zaman ne yapacagimi bilmiyordum. Travmalarimi ifa-
de ederek asabiliyorum. Birlikte oldugum insanlara séyledim. Halbuki
bir noktada bana ne. ‘Tesekkiir ederim, diyen de oldu fakat bunu séy-
ledikten sonra benimle hi¢ tanismamis gibi iletisimi kesen partnerlerim
de oldu.”

IDE: “Genelde partnerlerime de koliden 6nce séyliiyordum. Uzun siire-
li olabilecegini hissettigim birinde genelde biraz daha sonra s6yliiyorum
clinkii konunun oraya gelmesine daha var. Politik olarak ugrastigimi bil-
mesini istedigim icin soyliliyorum. Kisa stirelilerde de egleniyordum. Bu-
nun kavgasini vermeyi seviyordum ya da nabiz yoklamayi. Sonra sosyal
medyadaki tartismalardan bir irkildim. Séylememeye basladim. 4-5 ay-
dir konustugum biri var. Ona acilmamda da saglik¢i oldugu icin kaygiliy-
dim. Tesekkiir etti ve bitti konu.”
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IKH: “Onceleri kendimi suclu hissederek aciliyordum. Hala kétiilenme
riskini tastyyorum ama bunu da kaldirabilecek durumdayim. Benimle
goriismeyi kesmiyorsa partnerlerim zaten olumlu seyler de soyliiyorlar.
Bilin¢li olan partnerlerimin B=B'yi iyice kavrayamadiklari da oluyordu.
Bu sebeple kondom hayatinda énemli degilken bana geldiginde istedi-
gini kondom talebinden hissedebiliyordum. Tabi ki kondom kullanmak
isteyebilir. Bu bir sorun degil ama belli ki benim statlime béyle bakmi-
yordu. Kimse artik HIVfobik etiketi de yemek istemiyor ama bir yolunu
buluyorlar.”

B=B durumunda kisilerin kondomsuz iliskide dahi aktarim 6zelligi bulun-
mamaktadir. Bu, bilimsel bir veridir. Ciftlerden birinin viral yiki 200'tn
altinda bulunan bir HIV pozitif kisi, digerinin HIV negatif oldugu binden
fazla cift Gzerinde yapilan calismalar sonucu olarak bu bilgi elde edilmis-
tir. Bu ciftler cesitli cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinden secilmistir.
Bu calismalar sirasinda 100 bine yakin cinsel birlesmenin gerceklesme-
siyle bu veriye ulasiimistir. Bu 100 bine yakin birlesmenin hicbirinde HIV
pozitif kisiden HIV negatif kisiye aktarim s6z konusu olmamistir. Bu bi-
limsel calisma? Diinya Saghk Orgiitii tarafindan da kabul gérmistir.

8.5. LGBTi+ orgiitleri, HIV 6rgiitleri ve diger sivil toplum
orgitleri

Seksenli yillarda Amerika’da HIV'in ilk ciddi yayiliminin oldugu siralarda
bu yayilim ilk olarak LGBTIi+ toplulugu icerisinde goriniir oldu. Bunun
sebepleri arasinda LGBTi+'larin saghga erisiminin kisitl olmasini, kon-
domun muhafazakar kitle tarafindan koétileniyor olmasini saymak mim-
kiindiir. LGBTI+ toplulugu icerisinde HIV'in yayilim géstermesi HIV'in ilk
zamanlar “gey kanseri” olarak nitelendirilmesine bile yol acmistir. HIV'e
dair saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasina, HIV ile yasayanlara donik
uygun tedavinin bulunmamasina ve geciktirilmesine, HIV ile yasayanlarin
kot sart ve muameleye maruz kalmasina, ilac sektoriinlin tekellesmesi-
ne ses cikaranlar ise HIV ile yasayan LGBTIi+'lar ve LGBTIi+ toplulugu ol-
mustur. Gecmisten gtintimiize HIV tarihsel olarak LGBTi+ toplulugunun
giindemindedir. Turkiye'de LGBTIi+ 6rgutleri ilk zamanlarindan bu yana
HIV meselesine yer vermistir. Buglin bu yer vermenin kisith imkanlar-

2 https://i-base.info/htb/32308 ve https://i-base.info/htb/34604
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la ve kisith politikalarla yurataldagini séylemek gerekirse bile HIV ile
yasayan LGBTIi+lara LGBTIi+ orgiitlerinin danismanlik ve ydnlendirme
hizmetini sunmasinin elzem oldugunu dile getirmek gerekir.

HIV o6rgltlerine gelirsek, bu orgitler seksenli yillardan bu yana Tirki-
ye'de kendilerini gdstermektedir. ilk baslarda HIV érgiitlerinin doktor te-
melli, HIV ile ‘savasim’ odakli oldugunu gorsek bile 2000'lerden bu yana
6zne odakli yaklasimin giiclendigini soylemek mimkiin. Yine de doksan-
lardan bu yana Turkiye'deki HIV calismalarinin saghk temelli oldugu goz
onine alindiginda HIV ile yasayan 6znelerin haklarina dair ve 6znelerin
merkeze alindig! politikalara dair yetersiz kalindigi goriilmektedir. LGB-
Ti+ &rgiitlerinin HIV politikalarini gelistirmesi ve uygun danismanligi ve-
rebilmesi elzem iken aynisini HIV &rgiitlerinin LGBTi+ odakli hak temelli
politikalar Giretebilmesi adina da sdylemek gerekir.

Diger sivil toplum o6rgltleri HIV konusunda yeterli ilgiyi gbstermeseler
de bu konuda caba sarf edenler bulunmaktadir. Ozellikle genclik 6rgiit-
leri, kadin orgiitleri ve hak temelli orgitler HIV konusuna kimi zaman
etkinliklerinde ve calismalarinda yer vermektedir. Bu cabalar da yine co-
gunlukla saghk temelli olup HIV ile yasayanlarin haklarinin daha genis
yelpazede ele alinmasi ihtiyacini belirtmek gerekir. Okudugunuz arastir-
manin katiimcilarinin HIV pozitif LGBTi+ kisiler olduklarini hatirlatarak
katihmcilarin LGBTIi+ 6rgutlerine, HIV 6rgutlerine ve diger sivil toplum
orgutlerine dair fikirlerini soyle siralayabiliriz:

KAA: “Pozitif érgiitler cok mekanik. Ben de HIV ile yasadigimi 6grenme-
den énce bu kadar mekaniktim. Bunun bir béliimiiniin travmatik ola-
cagini bilmiyordum. Onlar da danismanlik siirecinde bunu yapiyorlar.
Mekanik davraniyorlar. Atilmasi gereken adimlara dair verilecek aklin
bir karsiligi yok. Ben, benim korkularimi yenmeme yardimci olun diye
icimden ciglik atiyordum. ilacim bittiginde arkadaslarimla gériismedigim
oluyordu grip olup élecegim diye. Benim icin biraz liziicii. Ben LGBTi+
hareketinin icinde de bircok insanin HIV'den korktugunu diistinliyorum.
Bununla ilgili, ‘Korkma hakkim yok mu?’ diyen insanlar gérdiim. Bu be-
nim en yakin cevremde de vardi. LGBTi+'lar HIV ile ilgili cok travmatize
edilen bir kitle. Cok yalnizlastirilan bir kitle. Heterosekstiel olan HIV ile
yasayanlar bence bu kadar yalnizlastirilmiyorlar. O yiizden bence HIV
hareketinin icinde olanlar LGBTI+ kapsayici aktivizm yapmali. Bizler dev-
letin tanimadig1, sosyal haklardan yararlanamayan bir kitleyiz ve lizerine
HIV ile bas ediyoruz. Bu anlamda g6z ardi edilmemeliyiz. Orgiitlerin bu
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anlamda danismanlik kapasitelerini ise yeterli bulmuyorum. Zaten HIV
ve LGBTI+ orgtitleri disinda bu konuyu giindemlestiren biraz SGYD var.
Onun disinda baska bir orgiit yok. Mesela feminist érglitler bu konuyu
ele almiyor.”

Sivil toplumun sagladigi danismanlik siireci deneyim ve uzmanlik iste-
yen bir strectir. Uzmanlar danismanlik slireclerince daima ayni ilgi ile
danisanlarina yaklasmalidir. Konu HIV ile yasayan LGBTi+'lar oldugunda
danismanlik siireci daha da cok katmanlh yaklasimlara ihtiyac duyabilir.
Nitekim LGBTI+ kisiler HIV ile yasiyor olmasalar bile HIV ile siklikla bag-
dastirilan kisilerdir. Dolayisiyla HIV érgiitlerinin kendilerini LGBTi+ kap-
sayicl bir bicimde donustirmeleri elzemdir. Bu, ayrimcilik yasagi ilkesi
ve hak temelli sivil toplumun cogulculuk ilkesiyle de derinden iliskilidir.

IAO: “LGBTI+ Orgiitlerinin ve HIV 6rgiitlerinin sergiledikleri politikay:
begeniyorum. Yapilan her sey ve durus cok yerinde. Yapilan haberler,
sdylem tarzi, haberlerin verilme seklini takdir ediyorum. Yalnizca o du-
rus sergilenirken o durusu anlamayan cok insanin oldugunu diistiniiyo-
rum. O durusu anlatmak gerekiyor 6nce. Direkt bir durus yerine tepkinin
nerden dogdugunu anlatmak gerekiyor. Once integrali degil iki arti ikiyi
ogretmek gerekiyor. Bu durusu anlamayan insanlar farkl yerlere cekiyor
olabilir ama kendimce memnunum. Danismanlik kapasitelerinin de iyi
oldugunu distintiyorum. HIV ile yasadigimi 63rendigimde bulundugum
sehirdeki LGBTI+ érgitiinden akran danismanligi aldim ve memnun kal-
dim. Ise baslama stirecinde ise pozitif 6rgiitlerden birinden danismaniik
almak niyetindeyim.”

KEK: “LGBTi+ érgiitlerinin HIV ile ilgili yeterli bilince sahip olduklari-
ni diistinmiiyorum. Sadece 1 Aralik zamanlari diizenlenen yetersiz et-
kinliklerle meseleyi gecistirmeye calisiyorlar. Bu biraz da bireylerin so-
runu. HIVfobik LGBTI+lar var ve 6rgiitler bu sorun icin gerekli egitimi
vermiyor. Belli bash 6rgtitler HIV dernekleriyle calisiyor ve onlar disinda
yeterli, diizenli calisan yok. HIV érgiitlerinden sadece bir dernekle ile-
tisim kurdum ve onlarla gayet iyi bir iletisim kurmustuk. Bundan sonra
istersem danismanlik alabilecegimi hissetmistim. Bana bu gtiveni asi-
lamislardi ama kendi aralarinda pozitif derneklerin yasadiklari sorunlar
rahatsiz etti beni. Zaten lic bes tane dernek, belli basli cikar meseleleri
yliziinden aralarinin acilmasi ve egitimlerde bile bunun konusulmasi ra-
hatsiz etmisti beni. Orgiitlerin beraber yiiriitmeleri gereken bir miica-
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deleyi beraber yiiriitmiiyorlar. LGBTi+ érgiitlerinin ve HIV 6rgiitlerinin
beraber yaptigi bir iki etkinlik, bunun cagrisi aslinda ama devami gelmi-
yor bu etkinliklerin. Ben de biraktim etkinlikleri takip etmeyi. Yeterli bul-
muyorum. Bilmiyorum, aslinda HIV érgtitleri acaba kendilerini LGBTI+
orgtitleriyle yakin hissetmiyorlar mi diye diistinliyorum. Danismanlik
kapasitelerini ise yeterli bulmuyorum. Ben bir kere aramak istedim bir
LGBTI+ érgiitiinii ve aksam calismadiklarini 6grendim. Yarin aradigimda
ise lic dort defa aradim ulasamadim. Diger sivil toplum 6rgtitlerinin bu
konuyla ilgili yaklasimi oldugunu ise duymadim. Yok demek ki. Olsaydi
duyardim. Yeterli calisma yaptiklarini diistinmiiyorum. Belki de alana
hdakim degilim.”

LGBTI+ orgitlerinin HIV konusuna olan hem tarihsel hem de politik ya-
kinhigl g6z 6niine alindiginda HIV ile yasayan LGBTi+'larin taleplerinden
biri LGBTi+ ve HIV &rgiitlerinin ortak calismalarda bulunmasidir. Bunun
baslica sebeplerinden biri 6znelerin hem saglik statiisiine ve hem LGB-
Ti+ haklarina dair calisan orgiitlerin bu birbirinden farkli ama ic ice gec-
mis insan haklari konusu ile ortak miicadele etmeleri gereginin farkina
varmalaridir. Ayrica HIV érglitleri kendi kitleleri icinde LGBTIi+ haklarini
anaakimlastirabilirler ve bunun tersi de LGBTIi+ &rgitleri icin gecerlidir.
Bu orgitlerin isbirligi halinde kisiler kendilerini daha cok temsil edebile-
ceklerini ve HIV pozitif ve LGBTIi+ olmalarindan kaynakli coklu ayrimcilik
pratiklerinin 6nline daha etkili bicimde gecebileceklerini diistinmekte-
dirler. Bu bir diistincenin yani sira gliclli bir arzu ve hakl bir talep olarak
gorlilmektedir.

AAA: “Su an birkac LGBTI+ 6rgtitiiniin destegi var ama yogun bir sekilde
yapilan calisma yok yani. HIV érgiitleri ise sistematik calisan yerler. O
ylizden iyi hissetmiyorum. Beni gliclendirmediler. Sanmiyorum ki baska
bireyleri gticlendirsinler. Yalnizca bir érgtit bana ¢ok destek olmustu. Bu-
gline kadar seyi duistintiyordum; LGBTI+ dernekleri bazi mitleri destekli-
yor gibi gériinmemek adina HIV dernekleriyle bir sey yapmiyor diye. Son
zamanlarda giincel olarak bazi LGBTI+ érgtitlerinin yaptiklari digerlerine
gére nispeten iyi. HIV dernekleri de LGBTI+’larla ayni sebepten anilmak
istemiyor. Bazi HIV érgiitleri akran danmismanhgi degil tek danismanlik
veriyor. Bu kétii bir sey. Akran biriyle konusmak, dayanismak istiyoruz
clinkii. Diger sivil toplum drgtitlerini ise hi¢c gérmedim bu alanda. Denk
gelmedigim bir sey. Yalnizca bir tane kooperatifin bu alanda 1 Aralik za-
manlari bir seyler yaptigini goriiyorum.”
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LGBTI+ 6rgitleri ile HIV 6rgitlerinin beklendigi kadar isbirligi yapmama-
si katihmailar arasinda LGBTIi+ érgutleri HIV ile aniimak istemiyor yahut
HIV o6rglitleri LGBTi+'larla anilmak istemiyor seklinde diistincelere yol
acmaktadir. Bu durum, katiimcilarin her iki konunun da 6znesi olduklari
gbz 6niine alindiginda, kendilerini LGBTIi+ orgiitlerine ve HIV 6rgtleri-
ne yakin hissedememesine sebep olmaktadir.

IEY: “Gecmiste, ‘Cok bizim meselemiz degil, uzak duralim, diye bir poli-
tikalan vardi bazi LGBTI+ 6rgtitlerinin. Bir LGBTI+ érgiitiiniin sitesinde
HIV ile ilgili bilgilendirme yazilarinin olmasi gerekiyor. Simdilerde HIV
alaninda bir seyler liretmek istiyorlar. Komiiniteleriyle statiilerini pay-
lasmamis olsa da oradaki kisiler. Artik algi yikiliyor. Bu, evet, herkesin
meselesi. HIV 6rglitlerinde ise cok kavgasini verdim bunun. E, bir toplanti
yapiyorsun ve otuz kisi geliyorsa yirmi alt: tanesi LGBTI+. Bu komiiniteye
hizmet veriyorsan yapmalisin. Hala HIV 6rgiitlerinin LGBTI+ 6rgiitii gibi
goziikmeme gayesi var. Adinin ne oldugu 6nemli degil. O yiizden defansi
kaldirmak gerekiyor. LGBTi+ 6rgtitlerinin danmismanlik kapasitelerini iyi
buluyorum. HIV dernekleri de iyi durumda. Bazi ufak tefek sikintilar var
o kadar. Sadece HIV derneklerinde her seyi profesyonellestirmek gibi bir
dertleri oluyor fakat akran danmismanligi da cok nemli. insanlar kendileri
gibi birinden dinlemek istiyorlar. Kadin dernekleri ézellikle HIV alaninda
gtincellenmek istiyor. insan haklari 6rgitleri de ayni sekilde.”

Akran danismanhigi HIV meselesinde bliylk bir 6nem tasimaktadir. HIV
ile yasayan kisiler tani aldiklari zaman bunun 6limcul bir durum oldu-
gunu dahi distinebilmektedirler. Bu sebeple akran danismanlig, tani
alan kisinin karsisinda saglikl, zihinsel anlamda glcla birilerini gérmesi
ve tani almis baska kisilerin deneyimleriyle kendisine yol gésterebilmesi
acisindan kritik 6nem arz etmektedir.

iDI: “LGBTI+ érgiitleri agisindan olumlu. Oncelikle onu séyleyeyim. Daha
once orgtitler bu konuyu calisiyorlardi. Hala da calistyorlar. Ben gittikce
glizellestigini distinliyorum. Biraz da seyle ilgili: Eskiden HIV aktivisti
diye bir sey yoktu. Tanimiyordum. ilk sizleri gordiim. Orgiitler agisindan
degil, lubunyalarin kendi acisindan bazen dfkeleniyorum. Bu baska me-
sele ama ‘lyi ki aktivistim ve iyi ki bu insanlari taniyorum,” diyorum. Asik
oluyorum bazen bu harekete. Orgiitleniyoruz ¢iinkii. Ben on yildir sosyal
medya kullanicisiyim ama bir meseleye boyle kendi ic tartismalarini bir
kenara koyup tak diye ‘diisman’ kimse ona yénelen baska bir hareket yok
Tiirkiye'de. Biz iyi savasiyoruz TERF'lerle su an. Lubunyalar diger mesele-
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de catir catir ‘Sdylemiyorum, sen kullan kondom,” dediler. HIV érgiitlerini
ise cok tanimiyorum. HIV orgiitlerinin madiligini de yakaliyoruz. Danis-
manlik konusunda HIV érgtitlerini bilmiyorum. Arkadasim benim adima
aramisti bir pozitif dernegi. Randevu alabilmistim onlardan. ilag eksigi
olanlara ilag desteginde bulunduklarini da biliyorum. LGBTI+ 6rgtitleri
biraz yetersiz kaliyor. Sadece HIV meselesinde degil. Diger danismanlik
hizmetlerinde de yetersiz kaliyorlar. Diger érgtitlerin ne yaptiklari konu-
sunda da cok bir fikrim yok acikcasi.”

IKH: “Pozitif 6rgitlerle pek ilgilenmiyorum. Zaten HIV negatifler icin da-
nismanlik veriyorlar ya da ilk tani almislara danismanlik veriyorlar. Ben
bu stirecleri astim ama baska taleplerim var. Kisisel dertleri gosterebi-
lecekleri savunuculuklart yapmiyorlar. Calismalar fon lizerinden ilerle-
digi icin de olabilir. Devletle olan iliskileri de birtakim etken sanirim. O
masaya gerci oturabiliyorsan demek ki elinde kozlar var. Bu kozlari da
iyi kullanmalari gerekiyor. Kendilerine buradan bir alan acabilirler politik
olarak. Ya da alana géniillii dahil edebilirsin. Natrans ve heteroseksiiel
davraniyorlar. LGBTI+'larla ilgili s6z liretmekten cekiniyorlar. Hak temelli
bir perspektif gelistiremiyorlar. ‘Ne kadar tatl géziikiirsek, HIV aktivizmi-
ni ne kadar devlete ve fon kuruluslarina gére yaparsak daha fazla insana
ulasiniz, diye diistiniiyorlar ama bu LGBTI+'larin sagliga erisimini engelli-
yor. Sosyal haklari gériiniir kilacak hicbir sey yok.”

“LGBTI+ orgiitleri gorece daha fazla bu meseleyi sahiplenen bir yerde
duruyorlar. Bunu kabul etmek gerekir. ‘HIV meselesi sadece LGBTI+'la-
rin meselesi degildir, derken LGBTI+lar ayni zamanda, ‘LGBTi+ HIV po-
zitifler vardir, diyebiliyor. Orgiitler bu sebeple HIVfobik degil. LGBTi+
orgtitleri ve aktivistler dogalari geregi kendilerini gtincelliyorlar. ‘Bizde
fobi olmaz, dedikleri an sikintil sadece. Bu dendiginde kendini kapat-
mis oluyorsun. Biitiin LGBTi+lara hitap edilecekse HIV+ LGBTi+'lar
da bunun icinde. LGBTIi+ meselesinin HIV ile iliskili oldugunu kabul et-
memiz lazim. ‘Velev ki HIV pozitifiz, diyebilmemiz lazim. HIV pozitifleri
koruyan mekanizmalar gerekiyor. En bilgilendirici afisler HIV negatifler
icin. HIV pozitifler merkeze alinmiyor. LGBTI+ érgtitlerini bu meselede
daha samimi ve basarili buluyorum. HIV érgitleri biliyorlar ki yanlarinda
LGBTI+ meselesi varsa bir yerlere yaklasmalari cok zor. LGBTi+'lar ama
zaten bir yerlere yaklasmak derdinde degil. LGBTI+ érgiitlerinin danis-
manlik kapasiteleri ise cok saglk odakl. HIV pozitiflerin sosyal haklarina
dair danismanlik verdiklerini bilmiyorum clinkii bunu calismiyorlar za-
ten. HIV pozitif - LGBTI+ kesisimini calismadiginda buna dair bilgin de
olmuyor tabii ki. Detay saglyor olman lazim. Buralara gelmis durumda
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degil. Pozitif derneklerin danismanliklarini da pek bilmiyorum. Hukukla
ilgili dogru calismiyorlar 6rnegin. Oznelerin hukuksal adimlar atmasini
gliclendirecek calismalar yiirtitmiiyorlar. Benim bildigim bu konuda ca-
lisma yapan baska kimse yok. HIV giindemlerinde degil. Pozitif érgiitler
bile bunu bir saglik meselesi olarak degerlendirdigi zaman insan haklar
orgtitleri de meseleyi dogal bir akista béyle ele aliyor olabilir. Ayni hut-
bede gecen ézneler icin soz Uretilirken HIV pozitifler icin séz tiretilmedi.
E, bu hastaneye sikisan bir mesele degil. Sosyal haklar konusunda séz
liretmek gerek. HIV pozitif engellileri 6rnegin engelli dernekleri ne kadar
dert ediyor? Ya da kadin érgtitleri dert ediyorlar mi bilmiyorum. Umarim
dert ediyorlardir. Toplumsallasmiyor sozler.”

Tani slirecini gecirmis ve rutin kontrollerine devam eden 6zneler bu asa-
madan sonra baska siireclere dair merak gelistiriyorlar. HIV ile yasayan
oznelerin 6znelikleri ve hikayeleri biricikligini korurken yeni bir politi-
kanin da zeminini olusturuyor. Oyle ki Tiirkiye'de seksenli yillardan bu
yana saghk odakl ilerlemekte olan HIV aktivizmi yakin zamanda yavas
yavas seyrini degistirmekte ve 6zneler kendi taleplerinin masaya yatiril-
masini istemektedirler. Konu HIV ile yasayan LGBTi+lar oldugunda ise
ozneler bunu ilk olarak HIV 6rgiitlerinden ve LGBTIi+ 6rgutlerinden bek-
lemektedirler. Dénlisen politika gbz 6nline alindiginda érgttlerin HIV ile
yasayanlari merkeze alarak politika liretmesi diger calismalara nazaran
geride kalmaktadir. Orgiitler bunun degismesi ve HIV ile yasayanlarin
politika Uretebilmesi icin uygun zeminleri hazirlamalidir.

ICB: “Bir pozitif dernekle iletisime gectim daha 6nce. Ondan éncesin-
de bir LGBTI+ dernegiyle de iletisime gecmistim. Onlara kendimi yalniz
hissettigimi ve ne yapmam gerektigini sormustum. Oradaki kisi kisik ses-
le séylemem gerektigini s6ylemisti. Fakat iyi niyetliydi belki de. Orada
baskalari oldugu icin demisti bunu. Sonra sosyal hizmet uzmanlariyla
tanistirdl beni. Sosyal hizmet uzmanlan da ‘Google'dan pozitif bir der-
negi arat ve onlardan randevu al, demisti. Ben zaten bunu yapabilirim.
Yalnizlik hissimi paylasmak icin gelmistim. Bir LGBTI+ dernegine de bir-
kac kere mail atmistim ve geri déniis alamamistim. Sadece bir pozitif
orgtitle iletisim kurdum. Yaptiklari aktivizm de bana bir noktada daha
gtizel geliyor. HIV konusunda cisgenderlerin ortada olmasi gerektigini
distintiyorum. Toplumda, ‘Bu travesti hastaligidir, algisi var. Tiirkiye'de
cisgender bir HIV pozitifin daha radikal oldugunu diistintiyorum. HIV ko-
nusunda ellerinden geleni yapiyorlar. Bahsettigim érgiit cok yardim etti
bana. Gece birde aramama bile geri donmdislerdi. Diger bir pozitif 6rgtitle
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iletisim kurdugumda bana, ‘Ben senin kaydini aliyorum. Uzmanimiz gel-
diginde sizinle iletisim kuracak,’ dedi. Asla aramadilar. Derneklerde biraz
kirliik var. Bunu gordiim. Bir saha calismasi yapilmiyor. Herkes makale
mi yazacak? Yurt disindaki derneklerin daha iyi oldugunu, terapi hizmeti
verdigini duydum. Ya da bilincli bir akran danismani, yénlendirilebilecek
biri yok mu? HIV konusunda yiizeyseller ve kulaklarini kapatmislar. HIV
pozitif biri karsilarina geldiginde nasil davranmasi gerektigini biliyor ol-
malari gerek. ilk defa gérmiis olmamalari gerek. Gegistirici climleler kotii
hissettiriyor. Kendini nemsiz hissettiriyor.”

IDE: “LGBTI+ érgiitleri bu meseleye biraz daha alisiyor gibi. HIV érgit-
leri ama LGBTI+'lara cok alisamiyor. Bunun sebebi biraz coklu ayrimcilik
sanirim. Kapsanmadigimi hissediyorum HIV 6érgiitlerinde. LGBTi+larin
alismasi ise ge¢ kalinmis bir alisma. 30 yildir glindemde olan bir konuya
daha bu sene alisiyorlar. Hareketin politika yapis tarzi degisti bence ama
‘HIV pozitiflerle anilmak istemiyoruz, séyleminin ilk LGBTI+ orgtitlerin-
den ciktigini diistinliyorum tam tersi séyleme kiyasla. En azindan aras-
tirdigimda 6yle gérmiistiim. Sebebi de LGBTI+ érgtitlerinin ilk politika-
larinin daha beyaz, gey merkezci bir yerden yapiliyor olmasiydi. Su anki
cinsel saglik ydntemine eski politikalar yén verdi. LGBTI+ hareketi bunu
asarken HIV hareketi tam tersi séylemi asamad.. Bir kurumun derdinin
sadece danismanlik olmamasi gerekiyor. Danismanliksa danismanhk
merkezi acarsin. Derneksen kapsayici politika yapman gerekiyor. Bircok
LGBTi+ dernegin danisma hattinda HIV'e dair bir kapasite gelistirme
yapilmiyor. Ucundan bucagindan degmeye calisiyorlar ama kurum gtin-
demlerinde yok diger derneklerin. Hak temelli ¢calisiliyor ama hakkin bu
tarafina gelene kadar 10 yil gecer herhalde.”

HIV ile yasayan LGBTIi+larin érgiitlenemiyor olmasi ise baska bir konu
olarak gdze carpmaktadir. Ozneler kendilerine yer bulamadiklarini, ken-
dilerini kapsamadigini diistindlikleri hareketler icerisinde ne yazik ki s6z
Uretemiyorlar. Katilimcilarin her iki harekette de temaslari oldugu géz
oniine alindiginda LGBTI+ orgtleri ve HIV érgltleri yahut aktivizm ile
hic temasi olmamis 6zneler icin orgilitlenememe ve ait hissedememe
meselesi daha da derinlesmektedir.

IAE: “Ben orgiitliiliikten asin uzagim. Cok gézlemleyemiyorum ama 1
Aralik etkinliklerine katilmaya calistim. Dernekleri biraz eksik buluyo-
rum. Saninm sadece derneklerin degil insanlarin da bunu gérmezden
gelme egilimleri var diye diistinliyorum. Dernekleri de o ylizden sucla-
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yamiyorum. HIV pozitif bireyler de eylemsizlik icinde. Hakli olarak aca-
miyorlar kendilerini. Bu bir gériinmezlik déngtisii haline gelmis durum-
da. Yorgan altina itilen bir sey olarak devam ediyor. Her ortamda HIV
otekilestirilen bir mesele. Bizim kendi aramizda bir dayanisma kurup
kendimizi dayatmamiz gerekiyor. Bir ara boyle bir girisimde bulunmak
istemistim ama bir sekilde HIV meselesini iletisim kurdugum orgitler ve
kisiler HIV'i mahrem bir yerde birakmak istedi. Nasil daha gtivenli alanlar
olusturabiliriz ve kendimizi daha fazla aktarabiliriz diye dlistinliyorum sik
sik. Bazi kurumsallasmis dernekler tabi insanlarla da iletisimini kopari-
yor. Ik aradigim dernek bana, ‘Daha tani almadiniz mi? Tani alin, sonra
konusalim,” demisti. Kurumsal alan aradaki bagi kopariyor. Pozitif orgtit-
ler LGBTIi+ kimliklerden hic bahsetmemeyi yegliyor. Saglik boyutunda
birakiyor. Deneyimleri gérmezlikten gelmemek gerekiyor. Korona bugtin
normallestirilip anlatilabiliyorken biz HIV'i 30 yildir bir tabu haline geti-
rip anlatamiyoruz.”

Kurumsallik kimi zaman o6rgltlenme ve politika tretme bigimine ket
vurabilmektedir. Dernekler yonlendirme yapma, danismanlik verme ve
etkinlik dizenleme gibi kurumsal calismalarinin yani sira eylemsellige
de bir o kadar emek harcamalidir. Bugiin Tiirkiye’de LGBTi+ hareketi-
nin ne kadar politik oldugu g6z doldururken ayni seyi HIV hareketi icin
soylemek ne yazik ki miimkiin degildir. Politik anlamda yeterince etkili
olamamis bu zeminde ise 6znelerin acilabilmesi, s6z tGretebilmesi zorlas-
maktadir.

8.6. Sosyal dislama ve damgalama

HIV ile yasayan LGBTi+'lar 6nceki konularda da bahsedildigi tizere aile-
leri, arkadas cevreleri, partnerleri tarafindan dislanabilmekte ve damga-
lanabilmektedirler. Bu dislama saglk, egitim, calisma, barinma, kamusal
hayata katilim gibi haklardan yararlanma sirasinda da kisilerin karsisi-
na cikabilmektedir. HIV pozitif ve LGBTIi+ kimlikler, ayri ayri ya da bir
arada, anaakim medyada kendilerine 6zne olarak s6z soyleyebilecekleri
yer bulamamaktadir. Tersine, medya yaygin insan haklari ihlallerine ve
nefret sdylemlerine karsi kayitsiz kalmakta veya onyargilari ve nefreti
daha da koérikleyen bir rol oynayabilmektedir. Kisiler mal ve hizmetlere
erisimde dahi sorunlar yasayabilmektedir. Oyle ki bugiin bir dislamaya
yahut damgalamaya maruz kalmamis bir HIV pozitif LGBTi+ 6zneden
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bahsetmek oldukca zordur. Bu damgalama ve dislamaya karsi ses cika-
rabilen 6zneler ise maalesef oldukca az sayidadir. Kaldi ki sistem 6zne-
lerin sesini bastirmakta ve haklarini kullanabilmelerinin 6nline engeller
koymaktadir.

Calisma kapsaminda katilimcilar sosyal dislama ve damgalama konusun-
daki deneyimlerini soyle paylasmislardir:

KAA: “Fakat yine de saglik personellerinin benden uzaklastiklarini hisset-
tim. Tani aldigimda cinsel yénelimim ve cinsiyet kimligim sorulmadi. Bir
doktor vardi o zamanlar. Hastane HIV konusunda calismalar yapiyordu.
Doktor homofobik biriydi. HIV ile ilgili de cok sey liretiyordu ama homo-
fobik biriydi. Aile icinde annemin (iziildUigtinii hissedebiliyorum. Annem
ben cocukken de liziiliirdii zaten. On sekiz yasimda erkek olmadigimi
dgrenince basladi bu. Komsular, ‘Artik cocugunu evlendirirsin, dedigin-
de annemle g6z géze geliyoruz, birbirimize gtiltimsiiyoruz ve o, ‘Yok ev-
lenmez o,’ diyor. Fakat ben yokken ailemin cevresinden yana bu konuda
nasil bir zorluk yasadigini bilmiyorum. Bunlarla nasil miicadele ediyorlar
bilmiyorum. Orayi biraz bosladim sanirim. Bana gelirsek ben politik bir
lubunyayim. Partner secimlerim beni cok yoruyor. Kolilerimle statiimii
paylasmiyorum. Uzun siire kimseyle goriismemistim zaten. Hala cekindi-
§im zamanlar var. ilk zamanlar stirekli prezervatif kullanmam gerektigine
inaniyordum. Tiirkiye'de insanlar prezervatif kullanamiyorlar. Bunlardan
biri de benim. Aklima gelmedigi oluyor. HIV ile yasadigimi é3rendigim-
de sanki benim sorumlulugummus gibi ben kolilerime prezervatif uza-
tiyordum. Bu sefer, ‘Hayirdir, bir sey mi var?’ tepkisiyle karsilasiyordum.
Bu ‘Problem var mi?’ sorusu bana gercekten bir problem oldugu algisini
yaratiyor ve beni travmatize ediyor. Bize, ‘Zorla prezervatif kullanacaksi-
niz, diyen insanlarin ben yatak deneyimi olmadigini diistinliyorum ¢iinki
Tiirkiye'de boyle bir pratik yok. Gerceklikten ¢cok uzaklar. O yiizden ben
artik teklif ediyorum, reddediliyor cogunda ve ben de kenara birakiyorum
kondomu.”

HIV ile yasayan LGBTi+lar kimliklerinden ve statiilerinden &tiirti ayrim-
ciliga maruz kalabilirken ayni durum cevrelerinin de basina gelebilmek-
tedir. Bu durum literatiirde “baglanti ayrimciligl” olarak bilinmektedir.
Aile, arkadas, partner gibi cevreler HIV pozitif LGBTi+ &znelerle iliskilen-
diklerinde bu iliskilenme nefretin ve ayrimciligin hedefi haline gelebil-
mektedir. Bu durum HIV pozitif ve LGBTIi+ kisilerin yalnizlastirilmasi adi-
na kurulmus sistemin ne kadar gliclii oldugunu bizlere gostermektedir.
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IAO: “llk 6grendigim zaman doktor bana, ‘Escinsel iliskiden mi bulas-
t1?’ diye sormustu. Kendi doktorum da ayni soruyu sormustu ve sanirim
heterosekstiellere PReP verilebiliyor, onu égrenmek icin sormustu bana.
Ailem 6grendiginde ise cok tztilmiislerdi. ilk zamanlar havlular ayriyd,
dis fircalari ayri yere konuluyordu, benim camasirlarim ayr yikaniyordu.
Zamanla belli yollarla bulasacagini anladilar. Su an icin HIV ile degil es-
cinselligim ile ilgili sorunlar yasiyorum. Arkadaslarimi ise iyi bilinclendir-
digimi diistintiyorum. Ben kétii hissettigimde onlar bana destek oluyor-
lar. Beni ayrimciliga ugratan bir arkadasim olmadi. Partner meselesine
gelirsek, bir iki ay flort ettikten sonra aciklamak istiyorum partnerlerime.
Aciklama stirecine kadar yakin temasta bulunmak istemiyorum. Kendimi
glivende hissettigimde acikliyorum ve konusmalarimiz iki haftayr gec-
meden son buluyor. Bu basima bir kere gelmedi. Dért, bes kez yasadim
bunu.”

Sadece belirli bulas yollari olan HIV'den korunmak amaciyla havlularin
ayri kullanimi, tabaklarin ayri kullanimi gibi davranislarda bulunmak ge-
reksizdir. Ortak havuz, ortak tabak, ortak havlu, sivrisinek i1sirmasi, kedi
tirmalamasi gibi durumlar ya da 6plismek, sarilmak, tokalasmak gibi sos-
yal davranislar HIV aktarimina sebebiyet vermez. HIV'in hayvanlardan
insanlara, insanlardan hayvanlara gecisi de s6z konusu degildir. Ayrica
HIV her ne kadar korunmasiz iliski ile aktarilsa da glinimuizde viral ytk-
leri belirlenemez seviyedeki HIV pozitiflerin korunmasiz cinsel iliskile-
rinde de aktarim s6z konusu degildir. Gebeden bebege HIV gecisi ola-
siligl ise gebelik 6ncesinde, gebelik sirasinda ve sonrasinda uygulanan
islemler ile %0.5'in altindadr.

KEK: “LGBTIi+ kimligim dolayisiyla hastane siirecinde bir ayrimcilik ya-
samadim. Beni gortip erkek var saydiklari icin ayrimciliga maruz kalmi-
yorum. Arkadas cevremde, heniiz tani almadan bir iki ay éncesinde yakin
arkadaslarima anlatmak istedim. Stiphelendigimi soyledigim anda, ‘Biz
seninle sarildik ama bize de bulasmis midir acaba?’ diye tepki gosterdiler.
Fobi bu galiba. Kirmisti bu durum beni. Onun disinda bir is basvurum
ve is stirecim olmad.. Ailemde de bunu yasamadim clinkii tam olarak
bilmiyorlar. Bildiklerinde olacagini diistiniiyorum. TV'deki haberlere nasil
tepkiler verdiklerini az cok biliyorum clinkii. Cok da anlayish ve bilincli
degiller. Bana bu ilaci neden kullandigimi sorduklarinda immiin yetmezli-
gi var demistim. Onlar da anlamadiklar icin pek de sikinti etmediler. Ben
tani almadan 6nce forumlar vardi. HIV ile yasayan insanlarin konustugu,
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iletisim kurdugu yerler. Orada bu anlasilma sorunu icin haplan C vitami-
ni kutularina koyma gibi éneriler okumustum. Bunu yapmayi dlistindiim
fakat sonra vazgectim. Sanirim ailemin 6grenmesini istiyorum ama ko-
nusacak cesaretim yok. Partnerlerim tarafindan ayrimciliga ugramadim
ama galiba ben bir partnerime ayrimcilik yaptim. Bana HIV ile yasadigini,
benim de test yaptirmam gerektigini sdyleyen partnerime bir anlik hata
ile ‘Senin yliziinden...” ile baslayan bir konusma cikti agzimdan. Sebebi
kendimi suclamamdi. Onu suclamiyordum zaten. Onun bana bulastirdigi
bir sey olmadigini da biliyorum. Zaten bilemeyiz de. Gonliinti almak icin
cok ugrastim onun. Ben ayrimciliga maruz kalmadim clinkii HIV statiimii
baska partnerlerimle paylasmadim. Arkadaslarim cok bilincli yaklastilar.
Bana destek olmak icin é3rendiler ve kendi hayatlarinda da bunu baska
insanlara 63retmeye calistilar. Bu ylizden diger insanlar tarafindan, ‘Sen
pozitif misin de savunuyorsun?’ gibi tepkiler aldilar. Arkadas cevremde
ilk HIV statlimii paylastigimda ‘Nasil sende HIV olabilir, seks iscisi misin?’
diye de sormuslard.”

AAA: “Seks pozitif oldugum dénemlerde insanlar, ‘Bu kadar sevisiyor-
sun, bak AIDS kapacaksin,’ diyorlardi. Arkadaslarim tarafindan ayrimcilik
degil ama bilgisizliklerinden bazi konular oldu ilk basta. Fobik bir yerden
sdylemeseler de altyapisinin fobiye dayandigini goriiyordum séyledik-
lerinin. Sinir disi olabilecegimi sdylemisti bir arkadasim. Eski partnerle-
rimden birine pozitif oldugumu séyledigimde, ‘Git sen de test yaptir, de-
mistim. Testi negatif cikmisti. Sonra konustugumuzda viicudu tamamen
kaplayan bir lateks kiyafet gorselini atip, ‘Bundan sonra bdyle takilaca-
gim,” gibi bir sey demisti. Ben de ona séylemistim: ‘Kusura bakma ama
bu kirici bir sey, hele de tani almis oldugumu bildigin halde, demistim.
O da kendisini diizeltmisti sonra. Eski partnerlerimden biri de iliskimiz-
de bir seyler kétii gidiyorsa, hayatimizdaki her sorunu benim HIV pozitif
olmama bagliyordu. Stirekli beni arkadaslarina ifsa ederdi. ‘Ben onu o
kadar cok seviyorum ki umurumda degil HIV pozitif olmasi,’ gibisinden.
Bana da ‘Kendine bunu nasil yaparsin?’ falan diyordu. Mobbing vardi.
Ayrilirken bile, ‘Senin HIV pozitif olman yliziinden ayriliyoruz, demisti.
Beni kimse sevmez psikolojisine o kadar girmistim ki gercekten bir stire
yalniz kalacagima inanmistim. Bir doktor ise bana tani aldigimda soru-
lar sorarken seks iscisi sanilmistim. ‘Bir yilda kac kisiyle beraber oldun?’
diye sorduklarinda ben de ‘500 falan, demistim. ‘Seks iscisisin herhalde,
dediklerinde, ‘Hayir, goniilliiyiim, demistim. Bir de insanlar, ‘Yabanci uy-
ruklularla mi yatiyorsun?’ falan diyorlardi.”
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Seks iscileri, LGBTi+'lar, madde kullanicilari her ne kadar “anahtar grup”
icerisinde sayilsalar da bu gruplarin HIV ile 6zel bir baglari bulunmamak-
tadir. Kisinin HIV ile yasadigi icin seks iscisi oldugu, LGBTi+ oldugu yahut
gécmenlerle birliktelik yasadiginin var sayilmasi LGBTi+ fobiyle, seks isci-
lerine duyulan 6nyargiyla ve yabanci diismanligiyla dogrudan baglantilidir.

IEY: “LGBTi+ kimligimden dolayi ben cevreme HIV'den énce acik de-
gildim. LGBTI+ érgitlerinin toplantilarina giderdim ama acik degildim.
Belli de oluyordum gerci tabii. Espri malzemesi oluyordum sadece ama
direkt bir ayrimciiga maruz kalmamistim. Acilmaya basladigimda cok
sevdigim bir arkadasim sey demisti: ‘Ben seni cok seviyorum. Cok tatli-
sin. Cok diistincelisin. Dikkat et bir siir(i hastalik varmis, dikkat et AIDS
oluyorlarmis,” demisti. Ben de ona anlatmistim HIV'in ne oldugunu tatl
tath. Cahillik ve iyi niyetle yapilan bir sevgi gosterisiydi yaptigi aslinda.
Bir LGBTI+ 6rgtitiiniin HIV séylesisinde de ben HIV ile ilgili bir seyler an-
latmistim. Sonra toplantida acildim HIV pozitif olarak. Rutin sunumum
sonrasiydi bu. Salon buz kesti, sessizlik oldu. ilk defa acildim bir toplu-
lugun énliinde. ‘Bunu paylasman cok degerliydi, dediler. Kendimi daha
normal hissettim. Sonra, ‘Ara ara bunu yapalim, dedik. Sonra oradan biri
ki ayni zamanda cevremden de biriydi, insanlara benim icin, ‘Onunla yat-
tin mi? Korundunuz mu?’ gibi sorularla teyide gecmeye baslamis. Benim
iznim ve bilgim olmadan iyi niyetli ama cabhilce bir sey yapmisti. Sonra o
arkadasimiz tani aldh yillar sonra ve 6ziir diledi benden. Sey tuhaf aslin-
da; baska birini desifre ederken kendisini hic bilmemis, kendisi hic test
yaptirmamis oluyor. Neden, ‘LGBTI+ derneklerinde HIV ile yasayan acik
kimlikli aktivist yok?’ sorusunun cevabi bu. Aileden birisinin o aileye po-
zitif oldugunu séylemesi icin bayagi zaman geciyor. Eskiden bir dedikodu
mekanizmasiydi. Hala var mi? Var, evet. Ben acik kimlikli oldugum icin
simdilerde kimsenin eline malzeme vermiyor oluyorum tabii. Eskiden ko-
miinite gtivenli alanlari olusturamamis gibiydi. Simdi daha iyi tabi.”

“Cok yakin bir arkadasima acilmistim eskiden ve onunla baglantimiz
koptu. Kendisinden kaynakli. Aramadi sormadi beni. Zaten fobisi de
vardi. Paylastigimda aglama krizlerine girmisti. ‘Ben saglikliyim. Bir sey
yok,’ dedigimde hala ‘Seni hep sevecegim, hep seni arayacagim, demisti
ama bulusmalarimiza hi¢ gelmedi. Hep bir isi cikiyordu. Bir siire sonra
koptuk kendisiyle. Partnerler arasinda da ayrimcilik yasadigim oldu. Her
sey cok glizel iyi hos ama ‘Ben seninle seks yapamam, ¢ok korkuyorum,
tedirgin olamam, ne olur beni anlayisla karsila,’ falan diyorlar. Ama bunu
soyledigim birisi bununla beni tehdit etmedi. Zaten herkese acigim ama
reddedildigim oldu. HIV pozitif oldugumu bilen ama LGBTi+ kimligimi
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bilmeyen kimse olmadi. Akran danismanhgi verdigim heterosekstieller di-
rekt sormasalar da ‘Kiz arkadasiniz var mi? Evlenmeyi diislinliyor musu-
nuz? diye sorular soruyorlardi ama LGBTI+ kimlikli danisanlarim direkt,
‘Hangi bara gidiyorsun?’ diyebiliyor mesela. O kadar emin yani. Cevremin
ayrimciliga ugramaktan korktuklari oldu. Bir arkadasimla bulustugum-
da mesela, ‘Ay beni de HIV pozitif sanacaklar, siirekli seninle geziyorum,
diyor. Tabii bunu diyen de HIV pozitif de iste o kapali, ben acigim ya.
Dolayisiyla benim acik olmamdan kaynakl, bir HIV pozitifin yaninda
baska birini gériince kesin, ‘O da 6yle, diye yaftalayabiliyorlar. Annemle
paylastigimda ise bana, ‘Yabancilarla mi yattin?’ demisti. Bir de ben HIV
konusunda cok cahildim. Bir hamama cok giderdim yabanci turistlerle
birlikte olmak icin. Ben kendi kendime bu ytizden kesin bir yabancidan
aldim HIV'i diye diisiinmiistiim. Kendi kendime yapmistim bunu.”

IAE: “Queer kimligimi ve HIV statiimii acik yasiyorum. O yiizden béyle
bir ayrimcilik yasamadim. Aileme ise acilmadim. Asiri muhafazakarlar.
Ayrica 63renirlerse paranoya diizeyinde isler siirec ve evimi aktara cevi-
rebilir. Onlara bahsetmedim. Instagram’da bahsettim. Bir sekilde queer
cevredeyim ve insanlar daha cok anlamaya calisti. ‘Nasil olur?’ diye bir
tepki almadim. Nadiren, beni takip eden erkeklerden, ‘Kimden kaptin?,
‘Onunla bununla yatarsan béyle olur, gibi sacma tepkiler aldim. Bunlar
cok azd tabii. Bu konuda bilincli insanlardan olusmus bir cevreye sahi-
bim. Bunu ilk séyledigimde, ‘Ya... Peki, nasil olacak?’ tepkileri ve acima
duygulari sinirimi bozdu. ‘Canim iyi misin, ilaclarini aliyor musun?’ gibi
tepkileri ayrimci buluyorum. Saglik personellerimin canimi siktigi oldu
soyledigim gibi. Bilincleri yok bu konuda. Kanla o kadar hasir nesir olan
insanlarin bu konuda bilgisiz olmasi cok degisik. isin ehli hicbir yerde yok
gerci. Daha dnce partnerlerime séyledigimde, ‘Ben HIV pozitifim, siz de
test yaptirin,’ diye, bunu paylastigim partnerim calistigi isyerindeki her-
kese HIV statiimii s6ylemis. Bunu séyledigi kisilerden biri de simdiki uzun
stireli partnerim.”

HIV ile yasayanlar LGBTIi+ olarak algilanabilirken LGBTI+ kisiler de HIV
pozitif varsayilabilmektedir. Bu durum, siklikla distlen ényargilh davra-
nislardan biridir. HIV ile yasayanlar acildiklari zaman ise 6znelere iz(l-
mek, acimak ve bunu davranislarla belli etmek 6zneler icin giiclendirici
degil aksine direncliligi zayiflatan davranislar olmaktadir. Bu sebeple 6z-
nelere bunu paylastigi icin tesekkiir etmek ve siirec icinde HIV, LGBTi+
ve insan haklari konularinda bilinclenmek cok daha giliclendirici bir yak-
lasimdir.
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IDI: “Séyle sanirim: Lacovari halim biraz korunakli. Doktorum ve sekre-
teri biliyor. Hastanede buna dair kimse bir sey bilmiyor. Ben diger kizlar
gibi gortiniir degilim. Gizleyebilecek alan sagliyorum. Kamu personeli ol-
dugum icin fazlaca zirillasamiyorum. Bir iki tane cabhil kolim yapti ama.
Gercgek bir TK (travesti kocasi) olduklari icin sil lacolar ve biraz da cahil
oluyorlar. Ben de agzinin payini verdim. HIV pozitif oldugumu bilmeden
trans oldugum icin HIV stigmasina ugrattilar beni.”

“HIV pozitif oldugum icin tereddiit ediyorum. Zinllasiyordum aslinda.
Sonra HIV pozitif oldugumu 63rendikten sonra duruldum. Zorunlu seks
isciligine maruz kalmak istemedim. Self fobi yaptim. ‘Bu 63renilirse bana
seks isciliginden ekmek yok, dedim ve biraktim. Dénlismeyi diisiinmiiyo-
rum su an. Gortiintim olarak trans oldugumu tahmin edemiyorlar. Ailem
de muhtemelen beni gey zannediyor. Yegenime acigim ben. Sey diyor:
'Senin HIV kimligini 6grendikleri anda aile lubunyaligindan emin oldu.’
Bir tane gey arkadasim var HIV pozitif. O partnerlerine séyliiyor. Gey
iliskilenmeleri daha egitimli olabiliyor. Translarda béyle bir sey yok. Biz
cislerle birlikte oluyoruz aslinda. Gacilarla beraber olan bir adamla bir-
likte oluyorum. Onlarin diinyasinda baska bir diinya var. O ytizden hicbir
kolime s6ylemedim. Bir keresinde politik kimligine glivendigim bir arka-
dasima séyledim ve o gitti benimle kolisi olan bir lacoya sdyledi. Bazen
cok ofkeleniyorum, sitemkar oluyorum. Bana, ‘Sen kadin degilsin, peruk
takip performans sergiliyorsun, diyen bir aktivist var bu (ilkede ve hala
o insanla iliskileniyorlar. Ya da birileri beni kolime ifsa eden insanla go-
riistiyor. Beni aktivizmden bdyle seyler soguttu biraz. Ailemden yana
hic béyle olmadi. Universite arkadaslarimla hic sikinti yasamadim ama
is arkadaslarima da hic¢ acilmadim. Acilirsam dev madilik yasarim. Ama
aktivistlerden bu kaliplarin tizerinde olmasini bekliyorum. O ylizden aci-
liyorum aktivist arkadaslarima. Belki ailem de arkadaslarim da ugraya-
cakti ayrimciliga ama onlardan disari cikmadi hic. Sadece o kolim beni
bir arkadasima sormus, o arkadasim da onun agzini payini vermisti. Ama
gelip bana sormadi kolim.”

“Ailem bana, ‘Kesin yurt disinda kaptin, degil mi?” muhabbetini cok yapt.
HIV'in Tiirkiye'de oldugunu diisiinmiiyorlar. Oyle bir inanclari var. Lale-
lide yakalanan gacilan sinir disi ederlerdi. Cancan, Cankurtaran sem-
tindeki cinsel saglk hastanesi. ‘Tenastil Hastaliklari Hastanesi, derlerdi.
Fahiseleri ve translari oraya gétiiriip test yaptirirlardi. Bana sorarlardi
gacilar, ‘Cancana diismedin mi hic?’ diye. Yoldan tuttuklarini gétdiriiyor-
lardi clinkii. Gazeteler de yaziyordu boy boy sinir disi haberlerini.”
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HIV ile yasamanin translar icin zorlastirici bircok noktasi olabilmekte.
Herhangi bir HIV pozitif kisi disciye gittiginde dahi disci sirf hasta HIV
pozitif diye tedaviden kacinabilirken ve fahis fiyat cekebilirken, trans-
lar ayni ayrimcilk ile cinsiyet uyum siireclerinin medikal asamalarinda
karsilasabilmekteler. Sirf stirecin zorluklarindan dolayi cinsiyet uyum si-
reclerini erteleyebilmektedirler ya da sirecin cesitli asamalarinda HIV
statlileri nizalar disinda ortaya cikabilmektedir. Ayrica HIV statilerinin
ifsa olma korkusu seks iscilerini baski altinda birakirken seks iscilerinin
mdusterileri ise baska bir sekilde zorluk olusturabilmektedir. Misteriler
kondomsuz iliskiye girmek icin i1srar edebilmekte, karsi cikan seks iscile-
rini ise HIV ile yaftalayabilmektedirler.

IKH: “Cok boyle bariz olarak hatirlamiyorum ama LGBTI+ larla ilgili ko-
nulara hakim olmayan, alani bilmeyen insanlar LGBTi+'lar1 konusunca
illaki HIV konusunu da konusuyorlar ama direkt bana yénelik bir sey his-
setmedim. Doktorlar da cok fazla yapiyor bunu. Senin bir erkek oldugunu
gordiigiinde, bir erkekle sevistigin kodlamasini yapiyor kafasinda. Ciim-
lenin akisinda ‘Siz, diye seni bir topluluk olarak ayristirabiliyor.”

“Kendimi konforlu alanlarda tuttum hep. O yiizden kabul edebilecek
insanlara acildim. Risk almadim. HIV'e dair dényargisi olan partnerlerim
oldu. Biriyle tanistigimda, 6rnegin flort ettigimiz donem birlikte olduk.
Ben uzun siireli gordiiklerime birlikte olmadan aciliyorum. Kolilerime
acilmiyorum. Hayatima almiyorum ctinkii. Bir yiik olarak tasimak istemi-
yorum iliskide. O partnerimle de her sey cok gtizel gittigi icin ertesi glin
soyledim. ‘Bunu bana séylemen, gerekiyordu falan dedi. Ben de ‘Seninle
paylasmak zorunda degilim, diye carladim. Cizgiyi cok net cektim. Bu
sefer, ‘Tabii ki éyle ama biz flért ediyoruz ve sen bana yalan séyledin,
bu bana kétii hissettirdi,” dedi. Sonra gériismeyi kesti benimle. Bu farkli
bir yere de gidebilirdi. Korktum bir ara basima bela alir miyim diye. Bir
partnerime pozitif oldugumu séyledikten sonra anal seks yapmadi hic.
ik dénemler birkac sefer partnerim yanimda hastaneye geldiginde ona
da sey géziiyle bakiliyordu; o da HIV pozitif. Cevrene de pozitiflik atiyor-
lar. Cok fazla seks yaptigimi sanan oldu. ‘Oyle bir sey degil, diyorsun. Se-
nin hep sosyoekonomik olarak daha alt tabakayla da sinirsizca, pisligiyle
sevisen bir insan oldugun oluyor. Bir arkadasima séyledigimde “senden
hic beklemezdim” dedi. Kétii bir sey dememeye calisiyor ama ‘Bu profil-
den beklemezdim, diyor. ‘O tiplerle birlikte olacak degil, diye dtistiniiyor
seni. Cok tizlilmiis, hic yakistiramamis bana. Kétii bir yakistirma da degil
bu. ‘Neden sen?’ gibi bir sey diyor. ‘Orta sinif statiistiyle uyusmayan bir
enfeksiyon ve cok fazla seks yapmissin,’ diye diistiniiyorlar.”
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HIV'in “alt” sinifa, “kirli” olana, gettoda yasayana, “egitimsiz” olana, cok
fazla seks yapana indirgenmesi de fobiktir ve bu gruplara dénik 6nyar-
gilari HIV'e dénik 6nyargilarla pekistirmek amaciyla bu gorUsler Uretilir.
HIV siniflardan, kimliklerden, ekonomik durumdan bagimsiz bir virlstur
ve adinda da gectigi gibi yalnizca insanin kendisine atfedilebilir.

HIV'in “sucun karsiligi bir ceza” ya da “bela” olarak da diistinilmemesi
gerekir. HIV bir saghk durumu olmasina karsin HIV'e atfedilen bu ceza
durumu siklikla seksin cezasi, LGBTI+ olmanin cezasi olarak nitelendiri-
lir. Bu fobik bir tutumdur.

ICB: “Genelde homofobik sinif arkadaslarim, ‘Allah sizin gibileri lanetle-
mis, siz bu lanetli hastalikla ugrasacaksiniz, derlerdi. Isyerinde HIV pozitif
oldugumu é3rendiklerinde bana sey demislerdi: ‘Bence sen Hollanda'da
yasamalisin.” HIV ile yasadigimi s6yledigim partnerlerim tarafindan asa-
gilandim, hakarete ugradim. O depresyonumu tetikliyor. Onceki cinsel
hayatimla su anki cinsel hayatim arasinda ucurum var. insanlarla birlik-
te olmuyorum clinkii insanlara rahatca HIV pozitif oldugumu séylemek
istiyorum. Fakat bunu séyledigim insanlar ghostluyorlar beni. Artik flort
etmek istemiyorum. Siirekli ayni stireci yasamak kotii hissettiriyor. Ai-
lemden yalnizca ablam biliyor. Kimsenin hayatim hakkinda herhangi bir
fikri yok. Benim disimda cevremin bu konuda ayrimcilik yasadigini dii-
stinmiiyorum. Belki aileme cevresi bir baski olusturuyordur ama bana
ulasmadi. Fakat Twitter'da veya baska bir yerde arkadaslarim benim
yazdigim yazilan paylastiklari zaman onlara karsi, ‘Bunlari savunmayin,
bunlar viriis yayicilar, diyen kisiler ¢ikiyor mesaj yoluyla. Bir partnerim
bana HIV pozitif olarak acildigimda, ‘Seks isciligi mi yapiyorsun?’ demisti.
Bir de askerlik blirosundayken memura muaf belgemi verirken memur
yliziime bakip, ‘Rusya’ya mi gittin?’ demisti.

HIV ile yasayan kisiler ugradiklari ayrimciliklar ve icsellestirilmis baski
mekanizmalari sonucunda anksiyete, depresyon gibi duygudurum bo-
zukluklari yasayabilmektedirler. Tiirkiye'de maalesef ki HIV ile yasayan-
larin zihin ve beden sagliklarini konu alan etkili calismalar yirGtilme-
mekte, HIV ile yasayanlarin 6zellikle ruh hallerinin iyiligi adina atilmasi
gereken adimlar kamu politikalarinca gormezden gelinmektedir. Kisiler,
ayrimcilikla karsi karsiya kalmamak icin romantik ve cinsel iliskilerden
dahi vazgecebilmektedir.
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IDE: “Bir arkadas grubunda ilk karsilastigim sey LGBTI+ fobi oluyor. Son-
ra madiliyorum. Bu sefer o kalabalik grupta ilk dénen sey HIVfobi oldu.
Ben madileyince de ‘Escinsel misin?’ sorusuyla karsilastim. ‘Yo, hayir, bi-
sekstielim, dedim. Hastalik bildiriminde de doktor, ‘Gey misin?’ diye sor-
mustu. Arkadas cevresinde karsilasmadim ayrimcilikla. Zaten steril bir
cevre. Karsilasma ihtimalim olan yerlerden cekiliyorum. Bir ara havuza
yazilmak istiyordum. Test istedikleri icin yazilmadim. Kolilerime bir siire
sonra séylemeyi biraktim. Canim istemiyor artik séylemek. iki kere falan
partnerlerimle sorun yasadim. O zaman da konusmayi kestim. Tani al-
diktan sonra uzun stireli iliskilerimin hepsi HIV ile yasiyordu. Denk geldi
hep. Bilerek secilmis bir sey degildi. Cevrem bu ytizden ayrimcilik yasa-
diysa bilmemem ¢cok muhtemel. Ailemde de babam bilmiyor.”

HIV ile yasayanlar kendilerine karsi da ayrimcilik yapabilmektedirler.
Kisiler kendilerini suclayabilecegi gibi, daha fazla ayrimcilik yasamamak
adina sosyal olanaklari kullanmaktan, 6rnegin havuza yazilmaktan vaz-
gecebilmektedirler. HIV ile yasayanlarin gliclendirilmedigi miiddetce
kisiler haklarini kullanmak yerine boylesi davranislari tercih edebilirler.
Goruismelerin cogunda kisilerin HIV ile yasadigi icin LGBTi+ kimliklerden
varsayildigi yahut LGBTIi+ kimlikli olduklari icin HIV pozitif sanildiklari
gorilmUstir. Bunun yani sira kisilerin yakin cevreleri de HIV konusunda
bilgili olduklari ve savunu yaptiklari icin ayrimciliga maruz kalabilirken
HIV’e dair ayrimciliklar cogunlukla kendisini seks isciligine karsi nefretle,
yabanci uyruklu kisilere karsi uygulanan 6nyargiyla gosterebilmektedir.
Ayrica dislama ve damgalama kendisini HIV ile yasayan LGBTi+'lar soz
konusu oldugunda her yerde, her alanda cesitli bicimlerde gosterebil-
mektedir.

8.7. HIV'in diger alanlarla kesisimi

HIV ile yasayan LGBTi+'larin insan haklari engellilik, gocmenlik, yas, seks
isciligi, mahpusluk gibi bircok durumdan da dogal olarak etkilenmekte-
dir. Kisilerin HIV ile yasiyor olma silireci bu durumlar icerisinde farkli
farkli insan haklari sorunlarina yol acabilir. Ornegin, huzur evlerinin yo-
netmelikleri kapsaminda HIV ile yasayanlar “bulasici hastalik” sebebiyle
huzur evlerine kabul edilmemektedir. LGBTi+larin evlenmesinin ve co-
cuk sahibi olmasinin da engellendigi distndldiginde bu durum yash ve
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HIV pozitif LGBTi+ kisilerin barinma ve saglik haklarini dogrudan etkiler.
Bir baska ornek engellilik icin verilebilir. Engellilik bakiminin aile tyeleri
tarafindan Gstlenilmesinin 6zendirildigi bir sistemin icinde ailesi ile yakin
olmayan LGBTIi+ engelliler bu destekten faydalanamazlar. Benzer sekil-
de, mahpusluk sirasinda pek cok HIV pozitif LGBTIi+ kisinin stattisti veya
kimligi nedeniyle tecrit edildigi, ifsa edildigi, boylece hapishanedeki sos-
yal haklardan yararlanamadigi ya da trans olma halinde cinsiyet uyum
stirecine erisemedigi bircok vaka vardir. HIV pozitif ve LGBTIi+ bir cocu-
gun hem bu iki temel hem yas temelinde kendisiyle ilgili kararlara katilim
hakkr elinden alinabilir, adalete erisim ve egitim slirecleri 6rselenebilir.
Boylesi coklu ayrimcilik 6rnekleri cogaltilabilir. Katilimcilar boylesi du-
rumlar icin asagidakileri paylastilar:

KAA: “Baska bir yas alma hali yasayacagiz ve bu alani doldurmamiz ge-
rekiyor. Ben politik bir lubunyayim. Yarin éblir giin gézaltina alinirsam
ilk diistindligiim sey ilaclarim oluyor. Cevremi bu konuda égtitliiyorum.
‘Ozgtirliigiimden cok saglik hakkimin pesinden kosun,’ diyorum. Anne-
min en bliyiik travmalarindan biri benim yalniz 6lecegim ve bu bana co-
cuklugumdan bu yana asilandi. O yiizden yas alma halini sorguluyorum.
Benim bir devletim ve bana yardim edebilecek bir toplum yok. O ylizden
bu hakki olusturmak gerekiyor. Daha 1 Aralik’lardan ¢ikamadik. Bizlerin
buradan cikip yas almis lubunyalarla ilgili de politika liretmemiz gereki-
yor. Zaten bilmiyoruz. Ben bilmiyorum, neredeler bilmiyorum. Bu yoklar
anlamina gelmiyor. Sadece yoklarmis gibi davraniyoruz.”

IAO: “Ozellikle yas almis LGBTIi+lar belli tabularla cok fazla yiizlesti.
Bizler sanirim bir tik daha onlara cesur geliyoruz. Yapilacak diizenleme-
lerin onlar da kapsamasi gerektigini diistiniiyorum. Ornegin anonim test
merkezleri islek bir caddede degil, biraz daha islek olmayan caddelerde
olabilir gizliligin korunmasi acisindan.”

AAA: “Saglik erisimi gercekten cok sikinti ve ¢ok kétii. Su an bir danisa-
nim var; yabanci uyruklu ve artik viicudunda yaralar ¢ikacak kadar ileri
evreye dogru geciyor. Tedaviye ulasamiyor. Hem Covid sebebiyle hem
ailesiyle ilgili davalar yiiziinden gidemiyor lilkesine. Burada tedaviye
ulasamiyor. G6¢menlerin ilaclari kesiliyor. Hicbir politikada gecmiyoruz.
Hicbir yerde bunlar konusulmuyor. Bu ézellikle kirici ve liziicii bir nokta.
Birisinin cikip sesini ¢cikarmasi gerekiyor. Kapsayicilik geregi bu konu ge-
cistirilemez.”
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IDI: “Ben - ok klasik olacak ama - sosyal medya diyorum. Bu kadar her
seyin gortinir ve gliclli olmasinin sebebi sosyal medya. Hiikiimetin bas-
kisi da insanlari sosyal medyaya yoneltti. insanlar tartismalarini orada
yapiyorlar. (...) Ben konforlu alanlarimda HIV pozitifim ve sen bana fobi
uygulayamazsin diyebilirim. Bu glicii derneklerden, aktivistlerden ve ar-
kadaslarimdan aliyorum. Son zamanlarda diisiindiiglim bir sey var. Ben
hayatimin bir déneminde yurtdisina yerlesmeyi dlistinliyorum. Bu her se-
kilde olabilir. Egitimle ya da iltica ederek. En cok ilaclarima gittigim yerde
erisememekten korkuyorum. Yaslandim artik. Yan hastaliklar vuracak mi
beni, elden ayaktan diisecek miyim bilmiyorum. 70 yasima geldigimde
grip olmaktan cok mu korkacagim bilmiyorum. Bir yandan da asi haber-
leri bekliyoruz. Yaslanmaktan, 6zellikle tek yaslanmaktan, yash HIV'li bir
lubunya olmak korkutuyor beni.”

IKH: “ilk HIV ile tanisma stireci, alinan destek, alinan hizmet degisiyor
tabii ki. Esas mesele sanirim kusaktan ziyade kisi. Kendini insan hakla-
1 perspektifinden gelistirdiginde iki yas farki olan HIV+ aktivistini yan
yana koydugunda ayni perspektifi gelistirebiliyor. Biitiin HIV+'lar siirec
yasiyorlar. Her stirec biricik. Doksanlara, ‘statiimii paylasmak zorunda
degilim’ séylemini neden diisiinemediniz diyemem. Ama zaman geciyor
ve istekler, talepler degisiyor. Glinceli yakalamak gerekiyor. Bircok kaza-
nimi béyle elde ettik diyebiliyor orgtit temsilcileri. Ama gecen on on bes
yila baktigimizda baska bir sey konusabilir. insan fazla, literatiir fazla,
talep fazla artik.”

IDE: “Hareketlerin tamaminda bir kusak ¢catismasi var. Giindemin de-
gismemesinin verdigi bir hata var. HIV ile yasayan biitiin diinyada ilk
kez yaslaniyor. Genglik-yashlik déngtisii ilk defa tamamlaniyor. Ozneler
biraz daha konusabilse glincel sorunlar goriinebilir, yaslanma ve bakim
ihtiyaci gibi. Ama giindem degismiyor. Genclerin HIV ile yasiyor olmasi
bir saghk sorunu degil bir durum olarak ele alinacak olsa daha iyi olur.
Glindem degisir. 30 yildir ayni sey konusuluyor ve ayni kavgalar ediliyor.”

IEY: “Catisma, sonucunda bir seye hizmet eder. Taraflarin yaklasmasini
ya da uzaklasmasini saglar. Catisma olmazsa iletisim de olmuyor. Ben
2010 sonrasi tani alanlarin cok agresif sularda yiizdiigiini gozlemliyo-
rum. Daha aksiyon temelli ve daha hizli sonug istiyorlar. insanlarin eski-
den acik kimlikleriyle aktivizm yapmasi daha hantaldi. Bu agresyon yol
alabilmek icin 6nemli bir sey. Bizim 40’ yaslarin baktigi perspektif yeni
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jenerasyonla értlismiiyor. Su an hizli ¢ézlim isteyen bir hareket geliyor.
Yeni jenerasyonun travmasi da daha kolay ¢6ziilebilir oluyor ¢linkii birini
bulabilmesi soru sorabilmek icin daha kolay oluyor. iletisim araclarinin
da etkisi var bu durumda.”

“Diinya artik HIV ile yaslanmayi konusuyor. Ben kendimi HIV pozitif bir
LGBTIi+ olarak plan yapmaya itiyorum. Birikim yapmaya calisiyorum.
Clinkii evlenmeyecegim, cocuk yapmayacagim. Aile gibi hissedebilece-
gim insanlarla hayatima devam etmeye calistyorum. Alternatif bir aile
olusturma cabasi var 40 yasindan biiyiik HIV pozitif LGBTIi+larda. Nite-
kim huzurevlerine kabul edilmiyor HIV pozitifler. Yonetmelik geregi boy-
le. Hali hazirda bununla ilgili dava acilmadi ama acilirsa mevzuatin yeni-
lenmesi icin adim atilabilir. Ciinkli HIV+'lar yaslandikca destege ihtiyac
duyacaklar. Bununla ilgili bir emsal olmali. Hapishanelerde ise bir hapis-
hanede alti tane HIV pozitif var, hepsini bir kogusa almislar. Digerlerini
de o tarafa géndermek gibi bir niyet icerisindeler. Hapishane yonetimi
gerekli bilgiye sahip degilse tekli yasam alanlarina HIV pozitifleri alma,
tekli havalandirmaya cikarma da s6z konusu olabiliyor. Bunlar olana
kadar zaten blitiin yonetim haberdar olmus oluyor kisinin statiisiinden.
Yeniden diizenleme gerekiyor. Gocmenler 6zelinde ise son bir genelgeyle
Suriyeliler disinda biitiin go¢cmenlerin bir sene boyunca sigortadan yarar-
lanmasi karari cikti. Ama bu bir seneyle sinirli. Sen senenin sonunda HIV
pozitif bir gé¢menin sigortasini kesecek misin yani? Kayithlar icin bdyle
bir sikint1 yok tabii.”

LGBTIi+larin ve HIV ile yasayanlarin refah icerisinde yaslanmasi icin
devletin 6zel sektor ve sivil toplum ile isbirligi icinde adimlar atmasi,
huzurevleri ydnetmeligi gibi ayrimci mevzuati yirirlikten kaldirmasi,
katilimci ve destekleyici kamu politikalari yolu ile bu topluluklarin insan
haklarini kullanmalarinin 6niindeki engelleri kaldirmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte, yasliigin her bireyin hayatinin bir evresi olmasindan
hareketle kisilerin daha gencken yasliiga hazirlanabilmeleri ve top-
lumsal arkaplanlari nedeniyle 6rselenmemeleri icin gerekli ayrimcilik
karsiti mevzuati, sosyal glivenlik sistemini ve emeklilik politikalarini
gelistirmelidir. Tersi durumda, kamu politikalari tarafindan kapsanma-
yan bu topluluklardan kisiler hayatlarinin tiim evrelerinde oldugu gibi
yasliliklarinda da yoksulluk ve yoksunluk déngtisti ile bas basa kalabil-
mektedirler.
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8.8. Covid-19 pandemisinde durum

2020 yili icerisinde hayatlarimiza dahil olmus Covid-19 pandemisi, HIV
ile yasayanlari ve LGBTI+ kisileri de etkiledi.® En basta, tst diizey kamu
yetkilileri tarafindan nefret sdylemleriyle suclandilar e hedef gosterildi-
ler! Bunun yani sira eve kapanma ya da aileye donme kosullari cogu kisi
icin evici siddet riskini artirdi. Hastanelerdeki durum nedeniyle trans ge-
cis strecleri sekteye ugradi. Her yerde ama 6zellikle kayit disi istihdam
alanlarinda yogunlasmis, zaten ayrimciliktan mustarip LGBTi+ emeginin
isine son verildi. SGK’nin kronik rahatsizligi olanlarin ilag raporlari var ise
eczanelerden recetesiz ilac alabileceklerini aciklamasinin ardindan ilaca
erisimde kimi zaman bazi problemler yasandi. Yine ayni sekilde kronik
rahatsizligl olanlarin izinli sayildigi slirecte kisiler kimi zaman kronik ra-
hatsizlik raporu alamadilar yahut isyerlerine ifsa olma tehlikesiyle karsi
karsiya kaldilar.

Katihmcilarin Covid-19 pandemisine iliskin deneyimleri asagida payla-
silmistir:

IEY: “Biitiin hastaneler pandemi hastanesi oldu ve yeni tani alanlarin
Western Blot sonuclari gecikmeye sebep oldu. Covid disindaki baska
PCR calismalari durduruldu. Cihaz doktor bildirimiyle kullanilabilir oldu.
Rutin tedavide olanlar rutin testlerini aksattilar. Yeni tani alan arkadas-
lar da paniklemis durumdalardi tabi. Direnclerinden emin olamiyorlar-
di clinkii. Doktora gitmeden ila¢ alma glizelligi olmasaydi daha fecaat
bir stirec olurdu tabii. Bir yandan da Covid ile enfekte olursam ne olur
endisesi vardi tabii. Sonra bir de kronik rahatsizligi olanlarin izin almasi
durumu cikti fakat kisiler HIV ile enfekte olduklarini séyleyemedikleri icin
yararlanamadilar.”

iDi: “Pandemide cok korktum ben basimiza bir sey gelecek diye. Tiirki-
ye'ye gelmeden ben basak burcu oldugum icin hemen algilarim acildi. Ta
Ocak ayinda yurt disina gittigimde ben hava limaninda kisisel 6nlemleri-
mi aliyordum. Pasaportuma dezenfektan sikiyordum. Tedirgindim. Kesin
gelecek buralara da diyordum. Kronik hastayiz; bize madilik olacak falan
diye diistinliyordum. Sonra derneklerin nétr etkide bulundugu aciklama-
si icimi rahatlatti biraz.”

3 https://www.kaosgl.org/haber/bm-devletler-covid-19-la-mucadelede-lgbti-lerin-sesine-ku-
lak-vermeli



HIV’in hukuki boyutu

HIV'in insan haklari ve hukuk boyutu, virisiin ortaya cikisindan sonra
HIV+'lara doniuk ayrimciligin ve damgalanmanin boyutlariyla zamanla
daha cok sorunsallastirilan bir alan oldu. Bu alan ayrimciligin 6nlenme-
sine doniik diizenlemelerden, hizmetlere erisimin kolaylastiriimasina;
saghk hizmetlerine erisimden, kamu tarafindan yaslilara sunulan hiz-
metlerden yararlanmaya doéniik, bunlarla sinirli olmayan ama bunlari da
kapsayan bir dizi alt bashk icermektedir. Bu anlamda LGBTi+ haklarina
dair hukuki durum ve talepler ile biyik benzerlik ve olgu bazinda kesi-
simsellikler icermektedir.

Hukuki boyutun bir kismi, HIV pozitif ve LGBTI+ kisilerin sahip oldugu
haklarla ilgili farkindahgi arastirmak, kamu tarafindan sunulan hizmet-
lerle ilgili bilginin erisilebilir ve uygulanabilir olup olmadigini incelemek,
haklara iliskin farkindaligin kisi ve kurumlar tarafindan nasil uygulandigi-
na yonelmek seklinde 6zetlenebilecektir.

Ote yandan hukuki boyutun diger kismu, ilgili yasal korumanin olup ol-
madiginin; 6zellikle de yonetmelikler ile yasa, yasalar ile anayasa ve ana-
yasa ile uluslararasi yikimlilikler arasinda hukuka uygun bir hiyerarsi
kurulup kurulmadiginin incelenmesidir.

Bu inceleme normlar hiyerarsisinin tepe noktasinda bulunan Anaya-
sa'dan, asagl katmanda bulunan yasa, tizik ve yonetmeliklere goére
yapilmistir. incelemenin ana ekseni, uluslararasi standartlarla uyumlu
bir diizenleme olup olmadigl, korumanin ve politikanin yasa diizeyinde
olusturulup olusturulmadigi seklindedir.

Bu kapsamda inceleme BM ikiz s6zlesmeleri olarak bilinen Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltlirel Haklar Uluslararasi S6zlesmesi ile Medeni ve Siyasi
Haklara iliskin Uluslararasi Sézlesme ile Tiirkiye'nin parcasi oldugu Av-
rupa Konseyi sisteminin temel insan haklari metni olan insan Haklari
Avrupa Sozlesmesi perspektifinden yapilmistir.
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9.1. Haklarin bilinirligi ve adalete erisim

HIV ile yasayanlarin ugradigi ayrimciliklar ve maruz birakildiklari hak ih-
lalleri gbz 6nline alindiginda adalete erisim konusunun saghga erisim ka-
dar 6nemli oldugunu sdylemek gerekir. HIV ile yasayanlara yonelik hak
ihlalleri sikhkla sagliga erisimde, is ve okul hayatinda karsimiza cikmak-
tadir. Pozitif Yasam Dernegi Ankara Destek Merkezi'nin Subat 2020’yi
kapsayan hak ihlalleri raporunda egitim hakki, ayrimcilik, 6zel hayatin
gizliligi, calisma hakki ve tedaviye erisimde ihlallerin yogun olarak yasan-
digini gorebilmekteyiz.*

HIV konusunda hukuki danismanlik veren Avukat Hatice Demir, Ka-
osGL.org'ta yayimlanan “AIDS'li igne” isimli yazi dizisinde> mahremiyet
hakkinin ihlaline ve HIV ile yasayanlarin tehdit edilmesine dair sunlari
ifade ediyor;

“Mahremiyet hakkinin ihlali konusundaysa yine ihlalin kimden kaynak-
landigina goére kullanacagimiz hukuki araclar cesitlenecektir. Ornegin,
mahremiyet ihlali doktordan kaynaklaniyorsa cesitli idari basvurular
yaninda savcilik basvurusu ve tazminat davasi glindeme gelebilir. ihlal
partner ya da arkadastan kaynaklaniyorsa yine savcilik basvurulari ve
tazminat glindeme gelebilir. Mahremiyet ihlalinin yani sira en cok giin-
deme gelen hususlardan biri de tehdit. Yani, bu bilginin yayilacagina ilis-
kin tehdit ve hatta bazen santaj s6z konusu oluyor. Bu ve benzeri tim
durumlar icin kisilerin alanda calisan derneklerle iletisime gecmesini ve
hukuki destek almasini tavsiye ediyoruz. Hukuki basvurulari yapmadan
once bir avukattan danismanlik hizmeti almanin da hak kayiplarinin 6ni-
ne gecmeye ¢ok yardimci oldugunu séylemek isterim.”

Calisma katilimcilarinin cogunlugunun, “Basiniza herhangi bir ayrimci-
ik gelse haklarinizi arar misiniz?” sorusuna, “Haklarimi aramaya gliciim
yok, haklarimi arama siirecinde mahkemeye ifsa olmak istemiyorum,’
gibi cevaplar vermesi ve ayrimcilik karsisindaki glicstzliiklerini yahut tek
basinaliklarini bildirmeleri calismanin dikkat cekici bulgularindan biridir.
Katilimcilarin haklarin bilinirligi ve adalete erisim lzerine paylastiklari
asagida alintilanmistir:

4 https://pozitifyasam.org/wp-content/uploads/Raporlar/Ankara%20Destek%20Merkezi_
Hak%20%C4%B0hlalleri%20Rapor-1.pdf

5 https://www.kaosgl.org/haber/aids-li-igne-ihlale-karsi-adalet-ayrimciliga-karsi-dayanisma-hati-
ce-demir
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KAA: “Hukuki stirecimi nasil ilerletecegimi biliyorum. Bu konuda c¢ok
arastirdim. Herhangi bir duruma maruz kalirsam ne yapacagimi biliyo-
rum. Benim en korktugum sey siddete ugramak. Biri bana bunu aciklama
firsati vermeden siddet uygularsa bir seyler yapmam gerektigini biliyo-
rum. Bu yiizden cevreme de bu anlamda danismanlik vermeye calisiyo-
rum. Bir zaman sonra glicleneceklerini séylliyorum bana danisan kisile-
re. Ben stirecimi saglkl yasamaya calistim. Bilmiyordum hicbir sey ve
korkularimin safsata oldugunu 63renince 6zgiirlestim. Kendim hic yargi
yoluna basvurmadim ama baska arkadaslarima bu konuda yardimci ol-
dum. Bir uygulamada biri benim anonim olarak actigim bir hesaba, ‘Sti-
riinerek 6leceksin, toplum saghigini zedeliyorsunuz, escinseller arasinda
bulunmamaniz gerekiyor, diye mesaj atmisti. Ben bu kisiyi teshis ettim
ve bir tip 63rencisi oldugunu gérdiim. Karsisina ¢ciktim ve ona, ‘Simdi
seninle mahkemeye gidecegiz ve sen ispatlayacaksin benim siirlinerek
olecegimi, dedim. Korktu ifsa olmaktan ve agladi. Boyle bir sey yasandigi
icin tiziildiim ve yargi yoluna gitmedim.”

IAO: “Haklarimi biliyorum. Basima da béyle bir sey gelmedi ama gelirse
de haklarimi aramak icin cesaretim yok acikcasi. Su an biiyiik bir ayrim-
cilikla karsilasmadim ama o anda ne yaparim emin degilim. Orada kim-
ligimi belli edecek sekilde haklarimi savunur muyum, yoksa bunu daha
cok kapatmaya mi ¢alisirim bunu bilmiyorum. icinde bulundugum sosyal
duruma bagl ciinkii hayatta kalmam lazim, calismam lazim. Ogrenilir-
se hic is bulamayabilirim. Béyle bir durumda da kimligimi sonuna kadar
saklamayi tercih ederim. Yine de kendim cesaret edemeyecek olsam da
arkadaslarimi bu konuda bilgilendiriyorum. Yargiya intikal eden bir sii-
recim ise olmadi ve diger sivil toplum érgtitlerinin bu konudaki calisma-
larindan haberdar degilim. Elimden geldigince takip etmeye calisiyorum
clinkdi.”

Arastirmaya katilan kisilerin kendileri yargl yoluna gidemeyecek olsa-
lar bile diger HIV ile yasayanlari bu konuda bilgilendirip tesvik etmeleri
arastirmada goze carpan hususlardan bir digeri olmustur.

KEK: “Haklarim oldugunu duydum yani. Ama béyle bir sey basima gel-
diginde bununla ugrasir miyim bilmiyorum. Hukuki bir slirece gittiginde
daha cok fobiye maruz kalma durumu karsima cikabilir diye korkuyorum.
Haklarimi kullanmak mantikli mi bilmiyorum. Saglk alaninda yeni yeni
égreniyorum. ilacimi degistirebilme hakkimi 6grendigimde cok sevinmis-
tim. S6z séyleme hakkim oldugunu bile bilmiyordum. ifsa olma stirecini
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cok da dert etmiyorum ama ifsa olursam sirf hatasini anlasin diye gerekli
mercilere basvurabilirim. Yakin arkadaslarima da bu konuda cok sey ak-
tardim ve onlarin da bir seyleri degistirdiklerini diistinliyorum. Bulundu-
gum yerde herhangi bir 6rgtit yok. Bu yiizden burada, cevremdeki az cok
tanistigim insanlara en azindan bir sekilde destek olabiliyorum. Sanki
baska birinden duymus gibi bildiklerimi anlatip onlari yénlendiriyorum.
Yargiya intikal eden bir siirecim ise olmad..”

HIV ile yasayanlar saglk konusunda oldugu gibi haklari konusunda da
ne yazik ki yeterince bilgilendirilmiyorlar. Kisiler sorumlu mercileri ya-
hut 6rgtitleri ya bir tavsiye sonucu ya da arastirma sonucunda 6grene-
biliyorlar. Bazi durumlarda kisiler kendilerini ilgilendiren konular tizerine
kendilerinin s6z soyleyebilme haklarinin oldugundan bile haberdar ola-
mayabiliyorlar.

AAA: “Yargiya intikal eden stirecim olmadi. ilaclarim kesilirse dava etme-
yi distintiyorum. Sinir disi edilmekten de korkuyorum tabii. Politikalarda
stirekli gé¢menler dislaniyor. Bu durum beni ¢ok tizliyor. Hukuksal olarak
biliyorum ama bunun psikolojik boyutu var. Ayrimciliga maruz kaldiginda
haklarini aramak, yargiya intikal etmek gibi seyler var ama ben hala ma-
ruz kaldigim dislanmalarda hukuki stirece gitmedim. Burada ifsa olma
durumunun daha da artacagini diisiintiyorum clinki. Avukata, hdkime
acilacagim ve bir daha ayrimciliga maruz kalacagim. Cekiniyorum yani.
Bu yiizden o insanlari diizeltmeye calisiyorum. Ama hicbir merciye bas-
vurmadim. Daha cok ortamda ¢c6zmeye calistim ya da hali altina attim.
Yine de kendim bir yana, insanlari bilgilendiriyorum. Gecen bir danisa-
nimiz baska birinin stattisiinii s6ylediginde uyardim onu mesela. Gerekli
ybnlendirmeleri de yapmaya calisiyorum.”

Katilimcilarin neredeyse hepsinin bir sekilde LGBTi+ ve HIV orgiitleriy-
le temasinin olmasina, insan haklari konularina duyarlilik gelistirmis ol-
malarina, kisileri bilinclendirme asamasinda destek sunmalarina karsin
kendilerinin baslarina yargiya intikal edecek bir siirec geldiginde giicsiiz
hissetmeleri HIV’e ve LGBTIi+'lara yonelik ayrimciligin ne denli derin ve
kurumsallasmis boyutta oldugunu goézler dnline sermistir. Devletin bu-
rada yakimlulGga bu topluluktan kisiler arasinda adalet kurumlarina gi-
veni ve erisimi artirmak, bu amacla kampanyalar yapmak, yargi stirecleri-
ni kolaylastirmak, bu sireclerde kisisel verilerin korunmasi icin tedbirler
almak ve uygun vakalarda dava stireclerine miidahil olmaktir.
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IEY: “Haklarimdan haberdarim ama gelmiyor basima c¢iinkii o sansi
vermiyorum. Su an disciye gittigimde, cok kilsa kendisi mesela séylii-
yorum ve ‘Hi¢ sorun degil, falan diyor. Hic denk gelmedi basima tam
tersi. Sadece daha kiiclik dedikodular oldu. Tabii dolayisiyla bir merciye
de basvurmadim. Ben masanin diger tarafinda olugum icin biraz. Daha
cok bilgilendirme kismindayim. Binlerce kisiyi bilgilendiriyorum yillardir
bilfiil. ik zamanlar gercekten dogru kaynaklarin, basa ¢ikma konusunda
cok ise yaradigini diisiintiyorum. Yakin arkadaslarin, derneklerin, danis-
manlarin destekleri cok 6nemli. Sahsi olarak olmadi. Séyle bir sey oldu:
Homofobi Karsiti Bulusma’ya gitmek icin eskiden Tiirk Hava Yollari'nin
oradan servise binilirdi. Servise gitmek icin yetisirken polis kimlik sordu.
Cantami aramak istedi, ilaclan goérdi. ‘Ne bunlar?’ dedi. ‘Tedavim icin,
dedim. ‘Uyusturucu olmadigina emin misin?’ dedi. Ben de ‘Sizin emin ol-
maniz lazim. Uyusturucu nedir, nasil bulunur?’ dedim. ‘Laboratuvara g6-
tiirmemiz lazim, dedi. ‘Sagmaliyorsunuz, bakin otoblis orada. Yetismem
lazim,’ dedim. Sonra Google'dan ilacin fotografini gésterdim, e-devletten
bir seyler bulmaya c¢alistim. ‘Haklisiniz ama bilmiyoruz, bu uyusturucu
olabilir! dediler. Gece dernegin avukatini aradim. izah etmeye calistim.
Memuru telefona istedi. Sonra memura sey demis: ‘Sizin bir listeniz ol-
masi lazim. Onunla eslesmesi lazim. Dolayisiyla arkadasimin otobiisii
var, rica ediyorum birakin, demis. Adamlar da biraktilar, gittim.”

HIV ile yasayan kisilerin tani siireclerinde akran danismanhgi faydalh ol-
dugu gibi hukuki sorunlarda da hukuki danismanlik almalari faydahdir.
Hukuki danismanlik ve akran danismanhgi icin HIV 6rgtitleri ve HIV ko-
nusunda calisan LGBTIi+ dernekleri tavsiye edilebilir.

IDI: “Hic yargiya intikal eden bir siirecim olmadi. Bizim bir de kendi ic
hukuk kurallarimiz var. Mesela biri bana fobi uygulasa gider o6rgtitiine
bildiririm. Devletin yargisina glivenmiyorum. Bizim yargimiza gliveniyo-
rum. Basima bir sey gelse o siirecle ugrasmak istemeyebilirim. Haklarimi
da cok bildigimi zannetmiyorum. Oyle bir seyle karsilasirsam dernekleri
ararim. Ben buna ragmen ufak tefek yonlendirmeler yapmaya calisiyo-
rum. Yetkin olmadigim icin yanlis yonlendirme yapmaktan cekiniyorum.
Kurumlara ve aktivistlere yonlendirmeyi dogru buluyorum.”

iIKH: “Hic yargiya intikal eden bir stirecim olmadi. Haklarimi tam olarak
bildigimi diisiinmiiyorum. Karsilastigim bir seyle bireysel olarak madilesi-
rim. Her tiirlii insan haklari perspektifinden veririm. Zaten hukuk da her
zaman insan haklarini temel almiyor. Kendi savunumun hukuki karsiligi
nedir? Bunu bilmiyorum. Kendi bilgimle insanlara da dert anlatmaya ca-
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listim. Hukuki degil ama insan haklari ktsmmda yapiyorum bunu. Avukat
arkadaslarimi da 6yle déndiirmuisliiglim var. Insan haklari temelli yorum-
latmaya calisiyorum.”

HIV meselesi saglik durumu olmasinin yani sira ayni zamanda bir insan
haklari meselesidir. Bu sebeple HIV'i ele alirken insan haklari perspekti-
fiyle yorumlamak gerekir. Nitekim HIV ile yasayanlarin maruz birakildigi
ihlaller ulusal insan haklari kurumlari tarafindan calisiimali ve bu kurum-
lar, kamu yonetimine ve topluma HIVfobi ve LGBTi+fobiye karsi miica-
delede i1sik tutmalidir.

IAE: “Ozel bilgilerimi yayanlari mahkemeye gétiirmeyi diisiindiim. Sonra
ugrasmaya degmez dedim. Yorucu olacakti. Aslinda emsal davalara da
el atmak istiyorum ama kacindim genel olarak. Haklarimi yiizeysel ola-
rak biliyorum. Mahremiyet hakkimin farkindayim ama cok da detay bil-
miyorum. Gerek olursa dernektekilere ulasirim diye diistiniiyorum. Acik
yasadigim icin statiimii, tani alanlar bana yazabiliyor. Elimden geldigince
dayanisiyorum. Destek saglayan bir konumdayim.”

ICB: “Haklarimi biliyorum artik. Kafama vura vura é3rettiler. Bir merciye
basvurmadim c¢iinkii hem arkamda avukat yoktu beni yénlendirebilecek
hem de bir siireci daha kaldirabilecek durumda degilim. ‘Temsili de olsa
bir dava acmak istiyorum,” demistim bir LGBTI+ dernegi avukatina ye-
ter ki bir rapor olusturalim niyetindeydim ama ‘Bundan bir sey cikmaz,
dediler bana. Tek basima gogtisleyebilmem miimkiin degil. Acik bir HIV
pozitifim. Cevreme acigim. insanlan bilgilendirmeye calistyorum. Bunu
ben ifade etmek istiyorum.”

IDE: “Eski partnerimle yasadigim bir yarsi stireci vardi. O siirecte bazi
metinlerde HIV'e dair bilgiler de geciyordu. Haklarimi bildigimi dist-
niiyorum. Yasadigim ayrimcilik karsisinda bashekime gittigim oldu ama
cozlimstiz kaldi. Dontis yapmadilar. Ben de elimden geldigince bilgilen-
dirmeye calisiyorum.”

HIV dolayisiyla yargiya tasinan konularda HIV ile yasayanlarin mahre-
miyetinin korunmasi icin hukuk alaninda politikalar gelistirilmesi gerek-
mektedir. Bu politikalar HIV ile yasayanlarin mahremiyetlerini korumali
ve yargl siresince gereken acilma zorluklarini minimuma indirmelidir.
Ayrica avukatlar, hakimler ve savcilar HIV konusunda insan haklari odak-
I bir bicimde bilgilendirilmelidir.
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9.2. Mevzuat

Dinyada HIV’e iliskin bilgilerin ortaya cikisi ile birlikte HIV pozitiflere
donidk damgalanma ve ayrimcilik diger ayrimcilik tdrlerinin yanindaki
yerini almistir. Bu durum HIV ile yasayanlari haklara erisimde daha ko-
runaksiz bir alana itmis, politika eksikliginden kaynaklanan veya bizzat
kamu gorevlileri eli ile gerceklestirilen ihlallerin 6nlenebilmesi icin HIV
ile yasayan kisilerin insan haklari, genel insan haklari miicadelesi iceri-
sinde ayri bir baslik olarak ortaya cikmistir.

En genel anlamda bakildiginda HIV pozitifler agisindan sorunun iki ana
ayagl damgalama ve ayrimciliktir. Genis anlami ile damgalama, bir kim-
seye gayri iradi bicimde sahip oldugu bir 6zellik nedeniyle olumsuz it-
hamlarda bulunma, bu 6zelligi utang verici bir 6zellik olarak niteleme,
kisinin itibari ile iliskilendirme ve bunun yol actigi statii kaybidir. HIV ile
yasayanlara donik ayrimcilik da bu damgalamanin sonuclarindan biridir
ve cogu zaman herkesin sahip oldugu haklara sahip olmayan statilerin
sistematik veya tekil olarak ortaya ¢cikmasi ile sekillenir.

Damgalama ve ayrimciliga karsi miicadelenin 6nemli araclarindan biri de
devletlerin kisiler arasindaki ayrimci muameleyi 6nleyici veya gercekles-
mesi halinde bu ayrimciliga yaptirnm uygulayan midahalelerde bulun-
masidir. Bu durumda ihlali gerceklestiren kisi devlet gorevlisi degildir,
kisiyi ayrimciliga maruz birakan herhangi bir ticiincl kisidir. Ancak devlet
bu Uclinci kisinin eylemine ceza verme yetkisini kullanarak veya baska
bir ydontemle yaptirnm uygulayarak hem bu kisiye ayrimci muamelesinin
sonuclarini goésterir hem de toplumun geneline ayrimci muamele yapil-
masi halinde nasil hareket edecegi mesajini vererek ayrimciligl baslama-
dan 6nlemeye calisir.

Hig siiphesiz dogrudan devlet gorevlileri tarafindan gerceklestirilen ay-
rimcilik da baska bir boyuttur ve devletin yasama glict ile hem bunu
engelleyici politikalar gelistirmesi hem de gerceklesmesi halinde etkili
yaptirim yontemleri uygulamasi gerekir.

iste bu calismada normlar hiyerarsisinin en tepesinde bulunan Anaya-
sa'dan ikincil mevzuatin unsurlari olan yonetmeliklere dek bir dizi di-
zenleyici metin, HIV statisu ile ilgili politika icerip icermedigi perspek-
tifinden incelenecektir. Bu inceleme kapsaminda devletin hem negatif
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yUkamltltkleri karsisindaki durumu, hem de almasi gereken aksiyonu
alip almadigi ele alinacaktir. Inceleme, evrensel insan haklari metinlerin-
de ortaya konan standartlar olcli kabul edilerek yapilacaktir.

Hayatin oldugu her yerde insan vardir, dolayisiyla elbette mutlak kapsa-
yicl bir incelemenin Tirkiye'deki mevzuatin istisnasiz tamamini kapsa-
masi gerekir. Ancak bu belki de milyonlarca sayfa yazili metin demektir
ve islevsel de degildir. Bunun yerine mevcut raporlardan da yararlanila-
rak sorun alanlarina yogunlasiimis, o sorun alanlarinda bir etki yaratabi-
lecek mevzuat listelenmis ve inceleme de listelenen bu mevzuat lizerin-
den yapilmistr.

A. Anayasa (Yayim: 09.11.1982 tarihli miikerrer 17863 sayili Resmi
Gazete)

HIV ile yasayanlar agisindan haklardan yararlanma durumunu her bir
madde basligl altindaki koruyucu hiikiimler bakimindan ele almak mim-
kin oldugu gibi bu maddelerin temel hak ve 6zglrliiklere iliskin olanlarla
sinirli olarak incelenmesi de mimkdiindur. Yayimlanmis raporlara bakildi-
ginda HIV pozitifler acisindan hak ihlallerinin belirli konularda yogunlas-
tig1 gorilmektedir. inceleme bu baslik altinda, belirtilen raporlarda aciga
cikan ihlallere koruyucu bir semsiye saglayabilecek Anayasa ve Anaya-
sanin 90. maddesi ile 148. maddesi uyarinca onun parcasi olan insan
Haklari Avrupa Sozlesmesi maddelerini ele alacaktir.

Anayasa’ya konu ile iliskili diizenlemeler yoniinden bakildiginda; kanun
onlinde esitlik (10), kisinin dokunulmazligi, manevi ve maddi varligi-
ni gelistirme hakki (17), 6zel hayatin gizliligi ve korunmasi (20), ailenin
korunmasi ve cocuk haklari (41), egitim ve 6gretim hakki (42), calisma
6zgurltgi (48), saglik hizmetlerinden yararlanma hakki (56), konut hakki
(57), sosyal gtivenlik hakki (60) 6zel birer 6neme sahiptir.

Bastan ifade etmek gerekir ki Anayasa'da ayrimciligi net bicimde yasak-
layan bir hiikiim yoktur. Bununla birlikte kanun 6ntinde esitligi teminat
altina alan 10. madde, ayrimciligin engellenmesinin araci olan esitligin
anayasal statlisiinii ortaya koymaktadir. Ancak, diger kanunlardaki si-
nirl olarak esitligi saglayan diizenlemelerde de gorildiugi gibi Anayasa
da belirli ayrimcilik formlarini ismen sayarken, bunu saydigi maddelerin
sonuna torba bir hiikiim koyarak, yani maddenin “Herkes, dil, irk, renk,
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cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din, mezhep” seklindeki girisini taki-
ben “ve benzeri sebeplerle ayirim gézetilmeksizin” seklindeki lafzi ile icer-
digi formlani sinirl tutmustur. Bu simirlilik, TC Anayasasi'nin kabul edildigi
donem olan 1982 yilinin (lke ve diinya dlcegindeki insan haklari bilinci
ve evrensel hukuk ilkelerinin sinirli ele alinisi ile iliskilendirilebilir ise de
ilanindan sonra gecirdigi ondan fazla degisikligin hicbirinde bu maddeye
egilinmemesi, ilanindaki bakistan uzaklasiimadigini gdstermektedir.

Ayrimcilik, insan Haklari Avrupa Soézlesmesi'nin (IHAS) 14. maddesinde
de ifadesini bulmustur. Ne var ki adi gecen madde, s6zlesmede tani-
nan bir hak 6zelinde ayrimciligi yasaklamaktadir. Ancak, IHAS tarafindan
taninmamis bir hak (6rnegin, kiyilardan yararlanma hakki) s6z konusu
oldugunda s6zlesmenin 14. maddesi uygulama alani bulamamaktadir.
Buna karsilik sozlesmeye ek 12. protokol ayrimcilig genel olarak yasak-
lamis iken Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti bu protokole imza koymus ise de
usuliine uygun onaylama stireclerini gerceklestirmediginden, protoko-
[Un hentliz baglayicihigl bulunmamaktadir.

Ne var ki Anayasa'nin ayrimciligi yasaklayan 10. maddesi, IHAS'In 14.
maddesinden daha genis bir koruma saglar. Zira parlamento tarafindan
cikartilan butiin yasalarin, kisilerin kanun 6nilinde esit olma hakkini orta-
dan kaldirmamasi gerekir. Burada sorun kisaca pozitif ve negatif ylikiim-
[Glikler bakimindan ortaya citkmaktadir.

Bilindigi gibi haklar bakimindan devletin negatif yikimldltklerinin ihlali,
devletin aktif bir eylemi ile kisilerin hakkini ihlal etmesi halidir. Orne-
gin, HIV ile yasayanlar tarafindan kurulus basvurusu yapilan bir dernegin
herhangi bir gerekge ile faaliyetine izin verilmemesi, 6rgitlenme hakki
ihlali olacaktir. Pozitif ylkimliltk ise taninmis bir hakkin kullanilabilme-
si icin devlete aksiyon alma yUkimlUlGga verir. Bu ytukamlGlik, toplum
sOzlesmesi olarak adlandirilan anayasalarla devlete devredilen yetkilerin
kullanimi asamasinda daha rahat gézlemlenebilir. Ornegin, kisilerin 6zel
hayatlarina saygi gosterilmesini isteme hakki vardir. Bu hakkin giivence
altina alinmasi bazen devletin aksiyon almasini gerektirebilir. Tipki bir
kisinin stattistinlin, kendi istemi disinda Gclinci kisiler tarafindan kamu-
oyuna duyurulmasi 6rneginde oldugu gibi devletin yaptirim giiclinii riza
disi duyuruyu yapana karsi kullanmamasi hali, bir pozitif yikimlulik ih-
lali olacaktr.
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Anayasa acisindan bir diger sorun, bu metinlerin uygulamaya dénik ol-
mayan genellikleri karsisinda tam kapsayici olmayan yasa metinlerinin
veya ikincil mevzuatin uygulanmasi durumunda aciga cikan sorunlarin
nasil ¢ozilecegidir. Eyliil 2012'den itibaren bireysel basvurular kabul
etmeye baslayan Anayasa Mahkemesi konuyu bir dlclide gideren bir is-
leve sahip olmustur ancak IHAS ile Anayasa’nin ortak koruma alaninda
bulunmayan haklar bakimindan Anayasa Mahkemesine bireysel basvuru
yapilamiyor olusu, 6nemli bir eksikliktir.

Anayasanin kisi dokunulmazligina iliskin 17. maddesi “Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir,” lafziy-
la istisna icermeksizin herkesin hem yasama hem de maddi ve manevi
varhgini gelistirme hakki oldugunu aciklamaktadir. Bu, 6zel hayata saygi
yUkamliltgi bakimindan HIV pozitifler icin koruyucu bir normdur. Zira
Anayasa Mahkemesi kendisine yapilan bireysel basvurulari 6zel hayata
saygl yoniinden, 17. madde baglaminda da ele almaktadir. Bu madde
kisileri yalnizca yasam hakki ihlalleri bakimindan glivence altina alma-
makta ancak bununla birlikte maddi ve manevi varligin gelistirilmesinin
saglanmasi icin devletin pozitif aksiyon almamasi haline iliskin de bir gii-
venceyi saglamaktadir.

Anayasa’nin 20. maddesi 6zel hayati bu defa kavram olarak zikrederek
de glivence altina almaktadir. Buna gore “Herkes, 6zel hayatina ve aile
hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile
hayatinin gizliligine dokunulamaz.” Bu diizenleme, IHAS'In 8. maddesi ile
uyumlu bir diizenlemedir. Tabii ki bu devletin pozitif yikimlGlGgini de
zorunlu kilar ¢clinkli 6zel hayata saygi hakkinin ihlali yalnizca devlet ey-
lemi ile degil kisilerin eylemi ile de ihlal edilebilmektedir. Ote yandan
maddenin devaminda “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunma-
sini isteme hakkina sahiptir," denmektedir. Bu, 6zellikle statiiniin devlet
makamlari tarafindan bilinir hale gelmesinden sonra nasil kisitlandigini
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Kuralin istisnasi madde icerisinde be-
lirtilmistir. Buna gore, “Kisisel veriler ancak kanunda 6ngdériilen hallerde
veya kisinin acik rizasiyla islenebilir.” Dolayisiyla Anayasa yarattigl istisna
ile HIV ile yasayanlara sagladigi koruma alaninin, parlamento tarafindan
cikartilabilecek bir yasa ile sinirlanabilecegini ifade etmistir ki calisma-
nin ilerleyen safhalarinda goriilecegi lizere Kisisel Verilerin Korunmasi
Hakkindaki Kanun, gercekten de 6zel nitelikte saydigl saglik verisinin
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kayit altina alinmasinda kisinin rizasini aramayarak bu istisnay! hayata
gecirmistir. Dolayisiyla bu anayasal korumanin HIV pozitifler acisindan
niteligi ciddi bicimde asindirilmistir.

Anayasa’nin 42. maddesi cocuklar icin yeterli olmamakla birlikte sinirh
bir koruma alani saglamistir. Buna gore, “Devlet, ailenin huzur ve refaht ile
o6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamasinin é3retimi ile
uygulanmasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar.” Cocu-
gun haklarinin yalnizca aile baglaminda ele alintyor olusu basl basina bir
sorundur. Bununla birlikte cocuklarin korunmasina iliskin Gist semsiyenin
olusturulmasi, HIV ile yasayan cocuklar acisindan da bir mekanizmayi
dogurmaktadir. Bu yonlyle olumlu bir diizenlemedir.

Calisma 6zgurligli Anayasa’nin 48. maddesinde diizenlenmistir. Buna
gore, “Herkes, diledigi alanda ¢alisma ve s6zlesme hiirriyetlerine sahiptir.”
Calismayi bir hak ve ddev olarak nitelendiren 49. maddenin ikinci fikrasin-
da ise devletin, kisilerin istihdamina iligkin yiikiimliiliikleri vurgulanmigtir.
Buna gore, “Devlet, calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, calisma ha-
yatini gelistirmek icin calisanlari ve issizleri korumak, calismayi destekle-
mek, issizligi 6nlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve c¢alisma
barisini saglamak icin gerekli tedbirleri alir.”

Anayasa, calisma hayatindaki ayrimciliga iliskin ilke diizeyinde bir belir-
leme yapmamakta, calismaya bir hak olmanin yani sira yurttaslara ytk-
lenen bir 6dev olarak yaklasan 48. Maddenin ikinci maddesinde ise ay-
rimciligin yasaklanmasina ilisin pozitif bir ytkimlilik getirmemektedir.

Calisma hayat ile ilgili ayrimcilik da ilkesel diizeyde kacinilmaz olarak
Anayasanin 10. Maddesi cercevesinde ele alinabilecektir ne var ki bu
madde de yukarida belirtildigi tGzere ayrimcilik formlarini ayrintili ola-
rak sayarken, aralarinda cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi,
saglik statlistiniin de bulundugu bircok ayrimcilik formuna bu ayrinti-
lar icinde yer vermemistir. Oysa HIV ile yasayanlar acisindan ise kabul
edilmeden, isin slirdirtlmesindeki sartlara; stattiye iliskin mahremiyet
hakkinin isyerinde ihlal edilmesinden, isten ayrilma stireclerine kadar is-
tihdam hayatinin bircok asamasinda ayrimcilik s6z konusu olmaktadir.

Anayasanin 56. maddesinin girisindeki, “Herkes, saglikli ve dengeli bir cev-
rede yasama hakkina sahiptir,” ifadesi merkezine yalnizca cevreyi alarak
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ancak insani dahil etmeyerek bir politika tarif etse de Uclinci fikrasin-
daki, “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler,” ifadesi, saglkla ilgili bir politika olusturmak, deva-
mindaki fikralar ise saglik kuruluslarinin standardizasyonu ile ilgili politi-
kalari hayata gecirmek icin devlete genel sorumluluklar yikler.

Konut hakki baslikli 57. maddede, “Devlet, sehirlerin 6zelliklerini ve cevre
sartlarini gozeten bir planlama cercevesinde, konut ihtiyacini karsilaya-
cak tedbirleri alir, ayrica toplu konut tesebbiislerini destekler,” denmekte
ancak kisilerin barinma hakkini hayata gecirmesinin ayrimci muamele
ile engellenmesi halinde ne yapilacagl sorusunun yanitini yine onuncu
maddeye birakmaktadir.

Anayasanin 60. maddesi, “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir,” ice-
rikli ilk fikrasi ile net bir bicimde sosyal glivenlik hakkina iliskin politikayi
ifade etmektedir.

Anayasalar temel hak metinleridir. En 6nemli islevleri bir yandan devle-
tin yurttaslara karsi alanini sinirlamak iken diger yandan da anayasada
yer alan haklarin elde edilmesi icin devlete ylikledigi sorumluluklari gos-
termektedir. Bu hali ile 6zellikle ayrimcilik bakimindan anayasanin net
ve kararl bir politikayi icermedigini, haklara iliskin maddelerde ise istis-
nalarin nasil gerceklesecegine iliskin ibarelerin hakkin 6ztinin izahi icin
yapilan aciklamalardan ¢cok daha uzun oldugunu sdéylemek mimkiindir.

Anayasalarin temel metinler olmasinin sonucu, iceriklerinin genel olma-
sidir. Ayrintili diizenlemeler icermeleri degil, genel ilke ve politikalari or-
taya koymalari beklenir. Genel ilke ve politikalari ortaya koydugu olclide
de degisen zamanin ihtiyaclarini karsilamakta daha etkin olurlar. Bundan
ayri olarak anayasada haklara iliskin bir saptamanin yapilmasi, anayasa-
daki politikaya kosut bir yasal diizenleme yapilmadigi miiddetce kisilerin
hayatinda bir degisiklik yaratmaz, onlarin insan haklarini glivence altina
almaz. Dolayisiyla, uygulamanin genel ilkelerini ve bir 6lclide ayrintilarini
ortaya koyan yasal diizenlemelerin oldukca 6nemi vardir.

Bir 6rnek vermek gerekirse, Anayasa'nin esitlik maddesi kanun 6nin-
de herkesin esitligine vurgu yapar. Ancak ileriki asamalarda incelene-
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cegi Uzere Esitlik Kurumunun kurulus kanununda yasaklanan ayrimcihk
formlari arasinda cinsiyet kimligi temelli ayrimciliklar sayilmaz ise bunun
sonucu, natrans bir kimsenin otele musteri olarak kabul edilmemesinin
Esitlik Kurumu tarafindan yaptirima tabi tutulmasina ragmen, trans ka-
dinin otele kabul edilmemesinin kapsam disinda kalmasi olur. Bu da ana-
yasanin eksik de olsa genel ilkelerinin yasaya yansitilmamasinin, anaya-
sada yer alan hiikiimleri islevsizlestirdigini ortaya koyar.

B. Saghk

1. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (Yayim: 15.05.1987 tarihli 19461
sayili Resmi Gazete): Kanun, 1. maddesine gore saglik hizmetleriyle ilgili
temel esaslari diizenlemeyi amacliyor. 12 madde, 17 ek madde, 12 geci-
ci maddeden olusan bu kanun 1987'de yiirirlige girmis ve 32 degisiklik
yapilmistir. Kanun, saglik alanindaki temel kanun ve 6zel niteligi nede-
niyle diger kanunlarla catismasi halinde uygulanmasi gereken bir me-
tin olarak nitelenebilir. Kanun bir yandan kamu tarafindan verilen saghk
hizmetine iliskin icerige sahipken 6te yandan 6zel sektor tarafindan ve-
rilecek saghk hizmetleri ile ilgili de icerige sahip. Bunlarla birlikte saglik
hizmetinin tasimasi gereken standartlara iliskin de hikiimler icermesi,
kanunu daha énemli kiliyor. Yine, vatandaslarin saglk alaninda bilgilen-
dirilmesine iliskin hikiimler icermesi, 6zellikle farkindahk calismalari ile
ilgili kanuni bir dayanak saglamakta.

Ozellikle “Genel Esaslar’ baslikli 4. madde oldukca kapsamli ve saglik
hizmet alaninin bitiin muhataplari ile ilgili ayrintili hiikiimler icermekte.
Saglik kurum ve kuruluslarinin yurt genelinde planlanmasi, koordine edil-
mesi ve desteklenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin organizasyonu ile
bu hizmetin verilmesi sirasinda uyulmasi gereken esaslar, saglik kurum-
larinin yayginlastirilmasi ve (icretlerinin belirlenmesi, vatandaslarin saghk
stireclerinin takip edilmesi ve bunun elektronik ortamlar kullanilarak da
yapilabilmesi, saglk hizmeti verecek personelin genel olarak istihdam
planlanmasinin yapilmasi ve bu konuda akademinin rol(, farklh bakanlik-
larin veya kamu kurumlarinin yetki alaninda bulunan saglik kuruluslarinin
koordinasyonu, 6zellikle vatandaslarin hastaliklardan korunma, saghkli
cevre, beslenme, ana cocuk saghgi ve aile planlamasi ve benzeri konu-
larda egitilmeleri konularinda kamu kurumlari, meslek orgitleri ve sivil
toplum isbirligi, saglik hizmetinde kullanilan Grlnlerin Gretimi, engelli
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cocuk dogumlarinin 6nlenmesi ¢alismalari ile yeni dogan cocuklarin tasi-
yabilecegi metabolizmik hastaliklarla ilgili risklerin azaltilmasi galismalari,
rehabilitasyon hizmetlerinde kullanilan ara¢ gereglerin tretilmesi ile ilgili
slreclerin yuratilmesi, bu madde icerisinde ele alinmistr.

Bunun disindaki maddeler ise 6zliik, atama, tipta uzmanlik benzeri daha
belirli konulari diizenlemekte, genel esaslara iliskin bir icerigi kapsama-
maktadir.

Kanunun amacina bakildiginda, genel esaslarin saglk hizmetinin veril-
mesi sirasinda uyulmasi gereken etik ylktmldltkler ile uyulmasi gere-
ken insan haklari standartlarini kapsamasi hakli bir beklenti olacaktir.
Bununla birlikte kanun, insan Uzerinde kullanilacak arac veya ilaclarla
ilgili standartlari kapsayan ek 10. madde disinda herhangi bir bicimde
etik veya bireysel haklarla ilgili bir atif icermemektedir. Genel esaslarda
ise saglik hizmeti piyasada alinan, satilan salt Grlin gibi ele alinmakta,
hasta kayitlari, uyulmasi gereken genel insan haklari standartlari, hasta
mahremiyeti gibi hicbir konuda belirleme yapmamaktadir.

Bu haliyle yalnizca HIV pozitifler icin degil biitlin saghk hizmeti alicilar
icin, insan lGizerinde denenecek (riin ve ilac disinda standart icermemek-
tedir.

2. Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Kanunu (Yayim:
14.06.1986 tarihli 19134 sayili Resmi Gazete)

Kanunun amaci, 1. Maddesinde, “fakru zaruret icinde ve muhtag durum-
da bulunan vatandaslar ile gerektiginde her ne surette olursa olsun Tir-
kiye'ye kabul edilmis veya gelmis olan kisilere yardim etmek, sosyal ada-
leti pekistirici tedbirler alarak gelir dagiliminin adilane bir sekilde tevzi
edilmesini saglamak, sosyal yardimlasma ve dayanismayi tesvik etmek”
olarak tanimlanmistir. Ancak devaminda 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’'nun 60/1-c hikmindeki genel saglik
sigortalilarin prim mikellefiyeti bakimindan kapsam icerisinde oldugu
belirtiimektedir. Bu noktada bu kanunun HIV ile yasayanlarla ilgisi ku-
rulabilecektir.

Kanun esas olarak muhtaclik izerinden diizenleme icermekte oldugun-
dan HIV statlisii bakimindan degerlendirme, 5510 sayili kanun kapsa-
mindaki inceleme icinde degerlendirilecektir.
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3. Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun

Kanun, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanu-
nu’nun 106/son maddesi uyarinca 01.01.2012 tarihinde yurirlikten
kaldirilarak sosyal glivenlige iliskin bitlin sistemlerin tek bir cati altin-
da toplanmasi kararina bagl olarak Sosyal Glivenlik Kurumu biinyesine
alindigindan, yesil karta iliskin gecmis tarihli inceleme de 5510 sayili ka-
nun kapsaminda yapilacaktr.

4. Aile Hekimligi Kanunu (Yayim: 09.12.2004 tarihli 25665 sayili Resmi
Gazete)

Kanun, personelin 6zllk islerinin diizenlenmesi amacinin yani sira “birin-
ci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaclari dogrultu-
sunda koruyucu saglk hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayit-
larin tutulmasi” amacini da gtitmektedir. Bu da 6zellikle saghk hakkina
erisim, mahremiyet hakkina saygi yonleri ile kanunu HIV ile yasayanlar
acisindan énemli kilmaktadir.

Aile hekimi, kisilerin ilk basamak saglk hizmetlerini aldigl, uzman olan
veya olmayan hekimlerdir. Dolayisiyla HIV statlisiine bagh olmaksizin
herhangi bir hastaliktan ileri geldigi diistintilen ilk semptomlar, kisilerin
aile hekimine gitmesine yol agcmaktadir. Bu da saglik sisteminin bitini
icerisinde aile hekiminin 6nemini arttirmaktadir.

Kanunun tanimlar baslikli ikinci maddesine gore, “Aile hekimi, kisiye yone-
lik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabili-
te edici saglk hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her
kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yikimli,”
kiinmistir. Oysa s6zlesmeler ve Anayasa’daki ayrimcilik yasagi ile uyumlu
olan bu esit davranma yUkimlGlGgindn sinirinin cizilmesi bir eksiklik ola-
rak ortaya cikmaktadir. Bununla birlikte, saglik mevzuatinin HIV statiist-
niin pozitif olmasini tek basina bir hastalik olarak nitelemesi, bu maddede
de hastaligin ayrimci muamelede motivasyon tird olarak sayilmasi, HIV
ile yasayanlar acisindan olumlu bir yon olarak ortaya cikmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda Hasta Haklari Yonetmeligi'nde tespit edilen
eksikliklerin Aile Hekimligi Kanunu’nda giderilmesi durumu séz konusu
degildir. Her ne kadar kanunun yayim amaci arasinda “kisisel saglk ka-
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yitlarinin tutulmasi” ifade edilmis ise de bu kayitlarin tutulmasi esnasin-
da uyulacak ilke ve kurallara yer verilmemesi, bir eksiklik olarak kendisini
gostermektedir.

5. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu (Yayim: 05.02.2018 tarihli 30616 sayili
Resmi Gazete)

Kan bagisi ve muhafazasi gibi konularda Turk Kizilay Derneginin miinha-
siran yetkilendirilmis oldugu ve bu islemler sirasinda Kan ve Kan Uriin-
leri Kanunu'nun uygulanacagi dikkate alindiginda bu kanunun konu
bakimindan 6nemi anlasilmaktadir. Nitekim kanunun amaci, birinci mad-
desinde “kan, kan bilesenleri ve Urtnleri ile ilgili usul ve esaslari diizen-
lemek” olarak ifade edilmistir. Ayrica genel esaslar icerisindeki “Kan, kan
bilesenleri ve Urlnlerinin alinmasi, kaydi, analizi, islenmesi, depolanmasi,
kullanilir hale getirilmesi, dagitim ve kullanimini ilgilendiren kan bagisi,
kan bagiscisi, hazirlayan kurulus, kullanim yeri ve alici ile ilgili biitin ve-
rilerin yazili veya elektronik ortamda kaydedilmesi ve otuz yil siireyle
saklanmasi zorunludur, hilkmi, mahremiyet hakki bakimindan cesitli
glivencelerin de kanunla getirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Ancak, elektronik ortama aktarilarak saklanacagi belirtilen bu bilgilere
erisimin kimler acisindan mimkiin olacagi, bilgilerin hangi amacla sak-
lanacagl, HIV pozitiflere ait bilgilerin erisimi ile ilgili 6zel dnlemler alinip
alinmadigina déntik kanuni bir glivenceye yer verilmemistir. Benzer se-
kilde, cezai hikimlerle ilgili 6. maddede bu tip riza disi bilgi paylasimi
halinde bunun gerceklestigi kurumlara ve kurum calisanlarina dontk
yaptirimlarin yer almamasi, bilgi glivenligini ortadan kaldirmaktadir.

C. SOSYAL GUVENLIK

1. Sosyal Sigortalarve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (Yayim: 31.05.2006
tarihli 26200 sayili Resmi Gazete)

109 madde, 19 ek madde, 81 gecici maddeden olusan; tizik, ydonetme-
lik, teblig, genelge, karar benzeri 426 cesit ikincil mevzuata kaynaklk
eden, ylrirlige girdikten sonra ya degisiklik ya da Anayasa Mahkemesi
kararlariyla 71 kere degisiklige ugramis bulunan oldukca genis bu ka-
nun, sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisileri glivence
altina almak; bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari,
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bu haklardan yararlanma sartlar ile finansman ve karsilanma ydntemlerini
belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile ilgili usul
ve esaslari diizenlemeyi amaclamaktadir.

Kapsam ve amaci gozetildiginde ve baska uygulamalara da kaynaklik et-
tigi distnildiginde kanunun sistematigi ve tasidigi/tasimadigi ilke ve
degerler oldukca 6nemlidir.

Oncelikle, kapsam bakimindan sigortalinin Tirk Medeni Kanunu bagla-
minda esi, 18 yasini doldurmamis cocugu ve bakmakla ytkimli oldugu
anne ve babasini kapsadigl, bununla birlikte sivil partnerlikleri kapsa-
madigina dikkat cekilmelidir. Bu anlamda kanunun ele alinis biciminin,
sistematik heteronormativizmden beslendigini sdéylemek yanlis olmaz.
Kanunun yalnizca dolayli olarak saglik hakkina erisim degil; yashlk, ana-
hk, issizlik, 6lim ve benzeri her tirli sigortayi etkileyerek genel haliyle
sosyal glvenlik sistemini sekillendirdigi distnualdigtinde, birliktelikler
bakimindan tek hedefinin yasal heteroseksliel ciftler oldugunu soyle-
mek mimkiindiir. Bu durum esasinda kendiliginden, heteroseksiel HIV
pozitifler ile heteroseksiiel olmayan HIV pozitifler arasinda tutum farkli-
hg! yaratmaktadir. Turkiye'nin HIV pozitifler icin tedavi anlaminda genel
olarak erisilebilir bir saghk diizenlemesine sahip oldugu 6ne siriliyor
ise de bir biitlin olarak sosyal giivenlik sisteminin ayrimci yapisi, saghgin
diger unsurlarinda veya saglgi etkileyen insan hayatinin diger alanlarin-
da esitsizligi gdzler 6niine stirmektedir.

Kanunun kapsadigi HIV pozitifler acisindan saglk primleri zaten genel
sigortaliliklari baglaminda karsilanmaktadir. Bagh calismayan HIV pozi-
tiflerin gelir durumlari, kisinin yasadigl hanede yasayan herkesin geliri
g6z oninde tutularak yapilacak olan gelir testi ile saptanir. Eger gelir
testi asgari sinirin altinda kalirsa saglk primleri kendilerinden tahsil edil-
meksizin saglik hizmetlerinden bu kanun kapsaminda faydalanirlar.

Kanunun 14. maddesinin bir sonucu olarak, HIV'in neden olabilecegi
AIDS bir meslek hastalig olarak nitelenmektedir. Bununla birlikte Ca-
isma ve Sosyal Givenlik Bakanligi Calisma ve Sosyal Glivenlik Egitim
ve Arastirma Merkezi tarafindan yayimlanan “Meslek Hastaligl” calis-
masindaé AIDS, “saglik kurumlari ve laboratuvarda gérev yapan saghk

6  https://ailevecalisma.gov.tr/media/1340/meslekhastaliklari.pdf sf 29
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calisanlar” bakimindan sik goriilen meslek hastaligi olarak nitelenmis-
tir. Bu durumda Umumi Hifzissihha Kanununa gore fiilen ancak ge-
nelevlerde calismalarina izin verilen ve dogumda atanan cinsiyeti ka-
din olan veya Turk Medeni Kanunu’nun 40. maddesine gore cinsiyet
gecis slrecini nifus kaydi baglaminda gerceklestirmis olanlar disinda
kalan kayitsiz seks iscileri acisindan kanunun 16. maddesinde saglanan
haklardan yararlanamama hali s6z konusudur. Ote yandan yukaridaki
sinirlama gbz 6niline alindiginda adi gecen kanunun deyimiyle “genel
kadinlarin” da bu haklardan yararlanmasinin mutlak bir nitelige sahip
oldugu séylenemez. Bu haklar, AIDS tablosundaki pozitiflerin is gliclin-
den yoksunluk haline gore gecici veya sirekli is gbremezlik 6demesi
almasi, 6lim halinde hak sahiplerine gelir baglanmasi, gelir baglanmis
kiz cocuguna evlenme 6denegi verilmesi ve dlen icin cenaze 6denegi
verilmesidir. Maluliyet halinde alinan malulliik 6denegi icin de ayni so-
run vardir.

Sigortalilarin tiimU yukarida da belirtildigi gibi genel saglik sigortalsidir.
Sigortali olmayanlar yani kayith iste calismayanlar bakimindansa gelir
testi yapilacaktir. Bununla birlikte “uluslararasi koruma basvurusu veya
statlist sahibi ve vatansiz olarak taninan kisilerin” gelir testine tabii tu-
tulmaksizin genel saglik sigortalisi sayilmasi miilteci HIV pozitifler aci-
sindan kismen sagliga erisim imkani yaratmaktadir. Ote yandan “Saglk
Hizmetlerinden Yararlanma Sartlari” baslikh 67. madde, bu calisma kap-
saminda incelenen diger mevzuat ile uyumlu sekilde “bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklar” kategorisindeki tedavi giderlerini istisna arasinda
saymistir. Dolayisiyla HIV pozitifler acisindan maddede belirtilen sartla-
rin karsilanmasi zorunluluk degildir.

2. Sosyal Hizmetler Kanunu (Yayim: 27.05.1983 tarihli 18059 sayili
Resmi Gazete)

Kanunun amaci, birinci maddesinde “korunmaya, bakima veya yardima
ihtiyaci olan aile, cocuk, engelli, yasli ve diger kisilere gotiirtilen sosyal
hizmetlere ve bu hizmetleri ylriitmek Uzere kurulan teskilatin kuru-
lus, gorev, yetki ve sorumluluklari ile faaliyet ve gelirlerine ait esas ve
usulleri diizenlemek” olarak ifade edilmektedir. Kanun, faydalanicilar
da kapsamaktadir. Amac kisminda kategorileri saysa da diger kisilere
gotlrilen hizmet semsiyesi altinda herkesin kapsama dahil olabilecegi-
ni sdylemek miimkiindiir. Ote yandan ihtiyaci olan yasli kisi dogrudan
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faydalanici olarak belirlenmektedir. Kurumsal kapsam bakimindan da
yetistirme yurtlari, huzurevleri, kadin veya erkek konukevleri, toplum
veya aile danisma merkezleri, aktif yasam merkezleri, ev tipi sosyal hiz-
met birimleri, sosyal hizmet merkezleri sayllmaktadir. Kanuna bagh ku-
rum ise ismi bilinen yaygin ismi ile “Sosyal Giivenlik ve Cocuk Esirgeme
Kurumu”dur.

Genel esaslarda “sosyal hizmetlerin yiirtitiilmesi ve sunulmasinda sinif, irk,
dil, din, mezhep veya bélge farkliligi gozetilemez” denmektedir. icerigin bu
tip sinirli sayildigl metinlerde kapsamin disinda kalan ayrimcilik formlari-
nin koruma alani disinda tutulmasi siklikla rastlanan bir durumdur. Orne-
gin Aile Hekimligi Kanunu’nda “hastalik” bir ayrimcilik formu olarak sa-
yilmis ve bu temelde ayrimcilik yapilmayacagi kayit altina alinmistir. Bu
calisma kapsaminda incelenen Tiirkiye insan Haklari ve Esitlik Kurumu
Kanunu’'nda ise 6rnegin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim formlarinin bu-
lunmamasi, kurumun,LGBTi+'larin ugradigi ayrimciligi tespit etmekten
kacinmasina gerekge kilinmaktadir. Hal béyle olunca Sosyal Hizmetler
Kanunu'nda fark gozetilemeyecegine iliskin alt basliklar arasinda cinsel
yonelim, cinsiyet kimligi ve cinsiyet 6zellikleri gibi HIV statiisiiniin veya
hastaliklarin belirtilmemesi, insan hakkinin korunmasi bakimindan bir
politika eksikligi olarak ortaya cikmaktadir.

D. TEMEL KANUNLAR

1. Tiirk Medeni Kanunu (Yayim: 08.12.2001 tarihli 24607 sayili Resmi
Gazete)

Kisiler arasindaki bitin iliskiler yani sivil hayata dair her sey, temel ni-
telikli Medeni Kanun ile diizenlenmektedir. Nitekim kanunun besinci
maddesinde, “Bu kanun ve Borclar Kanunu’nun genel nitelikli hiikimleri,
uygun distiigi olciide tiim 6zel hukuk iliskilerine uygulanir,” denmekte-
dir. O ylizden devlet isleyisine dair olmayan her tiirlQ iletisimin anayasasi
denilebilecek bu kanun, diger kanunlardan 6zel bir yere sahiptir. Yani
Borclar Kanunu, is Kanunu, Ticaret Kanunu, Dernekler Kanunu gibi yiiz-
lerce kanunda diizenlenmemis hiikiimlerin bulunmasi halinde Medeni
Kanun hiikiimlerine bakmak gerekecektir. 1030 maddeden olusan bu
kanunu 6nemli kilan, diger kanunlarin bu kanunu tamamlayicisi olarak
gorilmesidir.
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Ote yandan yargi organlarina tasinan her tiirlii uyusmazhgi céziimleye-
cek olan hakimlik meslegi ile ilgili cok 6nemli bir hiikiim, bu kanunda yer
alan “Hukukun Uygulanmasi Baslikh” bir ve “Hakimin Takdir Yetkisi” bas-
hkli dordlinci maddelerdir. Buna gore, “Kanunun takdir yetkisi tanidigi
veya durumun gereklerini ya da hakl sebepleri gz 6niinde tutmayi em-
rettigi konularda hakim, hukuka ve hakkaniyete gore karar verir. Birinci
maddede ise “Kanunda uygulanabilir bir hiikiim yoksa hakim, 6rf ve adet
hukukuna gore, bu da yoksa kendisi kanun koyucu olsaydi nasil bir kural
koyacak idiyse ona gore karar verir,” denmektedir. Kuskusuz 2001 yilin-
da cikartilan bu kanundaki bu genel ilkelere Anayasa, hukukun evrensel
ilkeleri, Turkiye'nin taraf oldugu uluslararasi antlasmalar gibi kaynaklar-
dan ilave ilkeler de eklenebilir ve haklar bakimindan koruma kapsami,
birey lehine genisletilebilirdi. Maalesef genel ilkelerin sinirli sayildigi bu
kapsam, orf-adet hukukuna ve gerektiginde hakim kanun koysa nasil ha-
reket etmeyi tercih ederse Oylesi hareket tarzina gonderme yaparken
esasinda oldukca genis bir takdir yetkisinin de altini cizmektedir.

En temel kanunlardan olmasi dolayisiyla ayrimciligl 6nleyen temel di-
zenlemelerin bu kanunda yer almasi, diger kanunlarin da nasil yorum-
lanmasi gerektigi noktasinda yol gosterici olabilecektir. Baslangic hii-
kimleri, kisiler arasindaki ayrimciligi 6nleme noktasinda hicbir tavsiye
icermemektedir.

Ote yandan, “Biitiin insanlar, hukuk diizeninin sinirlari icinde, haklara ve
borclara ehil olmada esittir,” seklindeki icerigiyle hak ehliyeti bashkl seki-
zinci madde, genel bir cerceve sunmasi bakimindan olumludur.

Esitlik vurgusu, Dernek Uyelerinin Haklari baglaminda esitlik ilkesini ifa-
de eden 68. maddede de vurgulanmakta, “Dernek Uyeleri esit haklara
sahiptirler. Dernek, Uyeleri arasinda dil, irk, renk, cinsiyet, din ve mez-
hep, aile, ziimre ve sinif farki gbzetemez; esitligi bozan veya bazi liyelere
bu sebeplerle ayricalik taniyan uygulamalar yapamaz,” denmektedir.

Diger 6zel kanunlarin bu kanunun tamamlayicisi oldugu gozetildiginde,
o kanunlarda yer alan koruyucu hikiimlerin veya bash basina ayrimcilig
yasaklayan hikimlerin kisiler arasi iliskilerde de uygulanabilecegi ileri
stirtilebilir. Bununla birlikte LGBTI+ kimlikler ve HIV pozitifler acisindan
da koruyucu ve ayrimciligi yasaklayici bir icerige medeni kanunda yer
vermemis olmak tiimi ile kanun koyanlarin politik tercihlerinden ileri
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gelmektedir. Bu anlamda, 6zel hukuk iliskilerini diizenleyen kanunlarin
temeli sayilan medeni kanunun bir politika icermedigini sdylemek yanlis
olmayacaktir.

2. Tiirk Ceza Kanunu ( Yayim: 12.10.2004 tarihli 25611 sayili Resmi
Gazete)

Bireylerin cezalandirma ve yaptirnm uygulama vyetkilerini devletlere
devretmis oldugu teorik kabull dikkate alindiginda ceza kanunlarinin,
devletin ceza verme yetkisini hangi kisisel eylemler icin kullandigini
gostermesi bakimindan kilit 6neme sahip oldugu evrensel bir gercektir.
Bireyden bireye yonelebilecek ihlallerin genel mahkemelerde acilacak
tazminat davalariyla yaptirima maruz birakilabilmesi bir yontem ise de
ozellikle Avrupa Konseyi sisteminde ve insan Haklari Avrupa Sozlesme-
si’nin denetim organi olan Avrupa Mahkemesinin kararlarinda, ayrimci-
ik olgusuyla micadelede hukuk yolunun yeterli olmayabilecegi, cezai
yaptirim da gerekebilecegi ifade edilmektedir. Bu da cinsel yénelim, cin-
siyet kimligi, cinsiyet 6zellikleri (CYCKCO) ve HIV statiisii bakimindan
ayrimciliga maruz birakilmama, 6zel hayata saygi gosterilmesini isteme,
mal ve hizmetlere erisimde hizmet ve mal sunucularinin esit davranma
yUkimlilagunin teminat altina alinmasi, kisisel bilgilerin riza disi tGiglin-
cl kisilerle paylasiimasinin engellenmesine doniik yaptirimlarin 6nemini
aciga cikarmaktadir.

Ceza teorileri acisindan ceza yetkisinin kullanilmasinin karma bir etkisi
vardir. Cezalandirilan kisi, cezalandirilmasina yol acan ve suc olarak ta-
nimlanan eylemi bir daha yapmamayi, kendisine uygulanan yaptirimla
dogrudan iliskilendirecektir. Suc eyleminin magduru ile faili disindaki
Uclncl kisiler acisindan ise failin cezalandirilmasi, bu eylemin yapilmasi-
nin kisi nezdinde nasil bir sonug yaratacagini ortaya koymasi bakimindan
6nem kazanmaktadir.

Dolayisiyla ceza yetkisinin ne sekilde kullanildigl, CYCKCO ve HIV sta-
tlstinden kaynakli magduriyetlerin 6niine gecilmesi noktasinda devletin
ne tur aksiyonlar aldigini géstermesi bakimindan oldukca énemlidir.

5237 sayili TCK donemi ile birlikte kabahat olarak nitelenen eylemler
ayri bir kanunda diizenlenmis, TCK ise yalnizca clirim olarak nitelenen
eylemleri kapsar hale gelmistir. Kisi hak ve 6zglrliklerini korumak, top-
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lum barisini korumak, su¢ islenmesini 6nlemek gibi amaclara ilk madde-
sinde yer veren kanun, suc eylemlerinin hangi ceza veya glivenlik tedbiri
ile karsilanacagina iliskin ayrintili diizenlemeler de icermektedir.

“Haksiz tahrik” bashkli 29. madde genel olarak sivil toplum tarafindan
elestirilen bir indirim hiikmudar. Buna gore kisinin etkisine maruz kaldigi
tahrikin agirhgina gore verilecek cezada licte dért oranina varan indirim
yapilabilecektir. Kisinin cinsel yoneliminin, cinsiyet kimliginin veya HIV
statlislinii cinsel partneri ile paylasmamasi halinin, tahrik unsuru olarak
ortaya ciktigl yargi kararlarina rastlanmaktadir.

LGBTIi+ ve HIV pozitif kisiler bakimindan yogun olarak raporlanan ih-
lallerden biri de kimligin ya da statlintin ifsa edilecegi belirtilerek ya-
pilan tehdittir. Alelade tehdit eylemlerinde eylemin gerceklesmesi tek
defa magduriyet Gretmektedir. Ancak kimligin ya da statliniin istem disi
actklanmasina doniik tehdit eyleminin magdurun tzerindeki etkisinin ve
gerceklesmese bile toplumdaki ayrimci kiltir g6z éniinde bulundurul-
dugunda genel etkinin oldukca ytiksek oldugu rahatlikla 6ne stirtlebilir.

Ote yandan irade disi veya iradi yollarla kisinin stattistintin bilinir hale
gelmesinin bazi haklara erisimin engellenmesine gerekge kilindigi bilin-
mektedir. HIV pozitifler egitim kurumlarindan dislanabilmekte, 6grenim
haklarindan yoksun birakilabilmektedir. Calisma hayatlari, ayni LGBTi+
kisiler gibi sekteye ugrayabilmektedir. Saglk alani basta olmak Uzere
kimi durumlarda kamu hizmetinden yararlanmalari, statileri nedeniyle
engellenmektedir. Siyasi haklarin kullaniminda da esit bir muamelenin
var oldugunu diistinmek, kayith bir vaka olmasa da cok mtimkiin degildir.
Bunlarin yani sira yine LGBTIi+ kisilerle benzer sekilde HIV ile yasayan-
larin da konut dokunulmazhiginin kimi durumlarda daha sik ihlal edilebil-
digi dustintlebilir.

HIV pozitif ve LGBTI+ kisiler icin ihlallerin en yogun oldugu alanlardan
biri istihdamin hem ise alim hem de isten cikarilma asamalarinda hem de
isyerindeki esitlik ytukimlaligtne aykirt muamelede karsilasilan ayrim-
ciliklardir.

Bu nedenle kanunun “Hurriyete Karsi Suclar” bolimiinde dizenlenmis
olan ve yukarida saydigimiz suc eylemlerinin kimlik ya da stati saikiy-
le gerceklestirilmesinin daha etkili bir ceza politikasi anlamina gelece-
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gi aciktir. Maalesef kanun; cinsel yonelim, cinsiyet kimligi ve cinsiyet
ozelliklerine (CYCKCO) dayanan saiklerde oldugu gibi HIV statiisiini de
“agirlastirici bir saik” olarak dizenlememekte, ayrimciligin etkisini agir-
lastiran bu unsurlara denk bir ceza politikasI glitmemek yolu ile caydiri-
ciliktan uzaklasmaktadir.

LGBTIi+ ve HIV konulari izerine calisan sivil toplum kuruluslarinin rapor-
larina veya konuya iliskin anlatilara bakildiginda cok acik bicimde mal ve
hizmetlere erisimde ayrimciliga maruz birakildiklari, 6zellikle ev kiralama
gibi durumlarda gerek ev sahibinin gerekse de evin icinde bulundugu
apartman veya site sakinlerinin kiralama eyleminden kacindiklari veya
ev sahiplerine kiralamama yolunda baski yaptiklari bilinmektedir. Bu
da, kanunun “Nefret ve Ayrimcilik” bashkli 122. maddesini 6zel bir yere
oturtmaktadir.

Madde metni soyledir: “Dil, irk, milliyet, renk, cinsiyet, engellilik, siya-
si distince, felsefi inang, din veya mezhep farkhligindan kaynaklanan
nefret nedeniyle; a) Bir kisiye kamuya arz edilmis olan bir tasinir veya
tasinmaz malin satilmasini, devrini veya kiraya verilmesini, b) Bir kisi-
nin kamuya arz edilmis belli bir hizmetten yararlanmasini, c) Bir kisinin
ise alinmasini, d) Bir kisinin olagan bir ekonomik etkinlikte bulunmasini,
engelleyen kimse, bir yildan (c yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

756 sayih Turk Ceza Kanunu'nda suc olarak diizenlenmemis bu eylemin
yeni kanun déneminde diizenlenmis olmasi bir ilerleme gibi gorilebilir
ise de ayrimciligl yasaklayan normlarin dogasi geregi ayrimcilik saikleri
arasinda bir secim yapmamasi gerekir; aksi takdirde normun kendisi ay-
rimcihgin kaynagina donlisecektir.

Madde Uc¢ kere degisiklige ugramis, “Ayrimcilik” olan basligl “Nefret ve
Ayrimcilik” olarak degistirilmistir. Gorlilecegi Gizere ayrimciligin motivas-
yonuna gore uygulama alani bulan kanun maddesindeki eylemin gercek-
lesmesi ancak dil, irk, milliyet, renk, cinsiyet, engellilik, siyasi dislince,
felsefi inang, din veya mezhep farkliligi ile sinirlandiriimaktadir. “Saglik
statlisti” ve “cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, cinsiyet 6zellikleri” birer ay-
rimcilik temeli olarak yasaklanmamistir. Ayrica, her ne kadar ceza kanu-
nu sistematigi acisindan sorunlu olsa bile kanun koyucunun yaklasimi-
ni gdéstermesi bakimindan 6nem kazanan “ve benzeri sebepler” ibaresi
13.03.2014’ten 6nce madde metninde var iken, bu tarihte yapilan degi-
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siklik ile metinden cikartilmistir. “Kanunsuz ceza olmaz” ilkesine gére “ve
benzeri” ifadesi sorunlu olmasina ragmen varliginin caydirici etkisi bile
HIV+'lar ve LGBTI+ kisiler acisindan énemlidir.

Ayrimcihk baslikli bu madde sonug olarak ayrimciligl engelleme iddia-
siyla ortaya cikmasina ragmen neyin ayrimcilik oldugu, neyin ise olma-
digi noktasindaki secimi modern 6ncesi hukuk sistemlerinin tercihlerine
gore sekillendirirken esas olarak kendisi ayrimcilik ireten bir noktaya
evrilmekte ve sonuc olarak HIV statiisii ve CYCKCO temelli ayrimcilikla-
ri kapsam disinda birakmaktadir.

Mahremiyet hakki bakimindan énem sahibi bir diger madde ise hic slip-
hesiz “Ozel Hayatin Gizliligi” bashkli 134. maddedir. Bu maddeye gore
“Kisilerin 6zel hayatinin gizliligini ihlal eden kimse, bir yildan Uc yila ka-
dar hapis cezasi ile cezalandirilir” Kisinin saglik statlisiintin 6zel hayati-
nin bir parcasi oldugu gerek Insan Haklari Avrupa Sozlesmesi gerekse
de Tirkiye Cumhuriyeti Anayasa Mahkemesinin bireysel basvuru karar-
lart 1siginda kabul edilen bir hukuki vakiadir. Ayni sekilde kisilerin cinsel
yonelim, cinsiyet kimligi ve cinsiyet 6zellikleri de 6zel hayatlarinin birer
unsurudur. Hal bdyle olunca kisilerin HIV statiistine veya CYCKCO’ne
iliskin bir bilginin, bilgi sahibi tarafindan Gglincl kisilere iletilmesi bu
madde kapsaminda suc¢ olarak degerlendirilecektir. Ne var ki bu koru-
ma tam bir koruma saglayamamaktadir. Ornegin saglk mevzuati ile ilgili
arastirma icerisinde ayrintili olarak gerekcelendirildigi tizere, laboratuvar
calisanlari veya kan alma, depolama yetkisi olan kuruluslarin calisanlari
bakimindan politikanin var olmadigl goriilmektedir. Bu konuda kanuni
diizenlemeler genel bir icerige sahiptir, ikincil mevzuat ise politikanin
varhigini géstermez ve onlar dahi belirli bir icerige sahip degildir. Saghk
bilgisinin islendigi saglk verisi elektronik sistemine kimlerin erisebilece-
gi, bu sistemdeki verilen glivenligi icin alinan tedbirler, kan alma ret se-
beplerinin ret gerekcesini goriintiileyebilen personel tarafindan bilinme-
mesinin hangi yontemle saglandigina dair bir politikaya rastlanmamistir.
Bu durum da 134. maddesinin kisi bakimindan uygulama alanini oldukca
daraltmaktadir.

Ceza kanununun ayrimciligl engelleyen bir politikadan yoksun oldugu
hatta ayrimcilik formlari arasinda secici oldugu ve diger 6zel kanunlardaki
hikimlerin 6zellikle saghk ile ilgili 6zel bilgilere erisebilen saglik gorevli-
lerinin bilgi mahremiyetine nasil riayet edecegini ayrintili olarak diizenle-
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medigi dikkate alindiginda, bdyle bir icerige hicbir kosulda sahip olmayan
ceza kanununun buttnsel bir koruma icermedigi gbézlemlenmektedir.

Ote yandan kanundaki varligindan ayri olarak ceza kanununu uygula-
yacak hakimlerin ve uygulanmasi asamasinda unsur olarak savcilarin da
bakis acilari, uygulamayi sekillendirmektedir. Ne var ki uygulamada da
Ozel hayat sinirli olarak kavranmakta, ayrimcilik yaklasimi toplumda bas-
kin olan normlar ile paralel yorumlanmaktadir.

Bu noktada kisaca Tiirk Ceza Kanunu’'nun 86. maddesinin uygulamasina
deginmek gereklidir. Bilindigi gibi korunmasiz cinsel iliskiye giren ve sta-
tlslind cinsel iliskiye girdigi kisiye aciklamayan HIV pozitifler acisindan
“kasten yaralama” sucunun islenip islenmedigi konusu glincel bir insan
haklari sorunu olarak aciga cikmaktadir. Bu yondeki yargi kararlari me-
seleyi glincel tutan temel etkendir. Bilindigi lizere ceza kanunlarinin, ki-
silere hangi eylemlerinin hangi sonuclarla karsilasabilecegi konusunda
net bir mesaj vermesi gerekir. Bu yonlyle korumasiz cinsel iliskiye giren
HIV pozitiflere donik ceza tehdidi, sucta kanunilik ilkesini zorlayan ve
saglik statlisiinli paylasmak zorunda birakilan kisinin cesitli hak ihlalleri-
ne maruz kalabilecegi bir uygulama olarak ortaya cikmaktadir. Ozel ha-
yata saygi hakki geregi saglik statlisii 6zellikli bir kisisel veridir ve kisinin
rizasi disinda paylasilamaz. Ote yandan, HIV negatif oldugu diisiiniilen
kisi acisindan bakildiginda, yetiskin bir kisinin korunmasiz cinsel iliskiye
girmesi halinde bunun yol acabilecegi sonuclari bilmesi ve sorumlulu-
gunu almasi gerekir. Bu durum g6z 6nline alindiginda, korunma sorum-
[ulugunun yalnizca HIV pozitif kisiye yliklenmesi, ceza yargilamasinin
iki tarafa da esit bir slirec olarak ele alinmasini gerektiren adillik vasfini
zedelemektedir.

Bunlara ek olarak HIV ile yasayanlar acisindan damgalanma, dislanma
ve hatta siddete yol acan sosyal ortamin bu yoniiniin dondstirilmesine
donik devletler tarafindan hicbir adim atilmaksizin meselenin yalnizca
bir suc olarak kavranmasi, ceza kanunu bakimindan da bir politikasizligi
aciga cikarmaktadir. HIV’e ve HIV ile yasayanlarin insan haklarina dair
onyargilarin son derece giicli oldugu bir ortamda, cinsel iliski esnasin-
da kisinin statlisiini aciklamak zorunda birakilmasi onu siddet riskine
maruz birakabilir. Bu siddet riski cinsiyet temelinde - 6rnegin kadinlar
icin - daha da artabilir. Boylesi bir cezai yaptirim, kisilerin cinsel iliskiden
kacinmasina ve cinsel haklarini kullanamamasina da yol agabilir.
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Ozetle, kisilerin cinsel pratikleri esnasinda statii paylasmalari halinde,
yukarida degindigimiz sosyal ortamin etkisi ile kisisel bilgilerinin gizlili-
gine, fiziksel biutlnliklerine ve can glivenliklerine donik risklerle karsi
karsiya kalabilecegi gozetildiginde, sorunun cok boyutlu oldugu daha
acik sekilde anlasilacaktir. ideali, kisilerin HIV statiistinii istedikleri tak-
dirde 6zgiirce paylasabilecekleri ortamin yaratiimasi amaciyla HIV po-
zitifleri koruyan bir insan haklari mevzuat ve politika cercevesinin be-
nimsenmesidir. Bununla birlikte; kondom, PrEP (temas 6ncesi profilaksi)
ve PEP (temas sonrasi profilaksi) gibi korunma ve 6nleme ydntemleri
yayginlastirilmalidir.

Sonuc olarak, Ceza Kanunu’nun HIV ile yasayan LGBTi+larin 6zel ha-
yata saygi gosterilmesi ve ayrimciliga ya da nefret suclarina ugramama
haklarini giivence altina alan bir koruma icerdigini séylemek miimkin
degildir.

3. is Kanunu (Yayim: 10.06.2003 tarihli 25134 sayili Resmi Gazete)

Adalet Bakanligi tarafindan yayimlanan 2019 Yili Adli istatistik verileri-
nin7 de gosterdigi lizere 2018 yilinda goriilmekte olan davalarin ylizde
10’u is mahkemelerindedir. is mahkemeleri ise kurulus kanununa gore
gemiadamlari8, gazeteciler, s Kanunu’na tabii calisanlar ve Borclar Ka-
nunu’nun ilgili maddelerine gére hizmet gérme borcu yerine getirenlerin
davalariyla Sosyal Giivenlik Kurumu ve Turkiye Is Kurumunun, 6zel hu-
kuka iliskin uyusmazliklarini c6zmekle goérevlidir. Dolayisiyla bu birkac
kanundan kaynakli uyusmazliklara bakmakla goérevli bir mahkemenin,
bakilmakta olan bitlin davalarin %10’unu ¢6zmekte olusu onu nicel an-
lamda kilit bir noktaya tasimaktadir. Bu da is mahkemelerinde gorilen
davalarin en biylik kisminin Is Kanunu’na dayali davalarin oldugu géz
ontine alindiginda, kisiler arasindaki iliskiler bakimindan is Kanunu’nun
ne kadar 6nemli bir yerde durdugunu acikca gostermektedir.

DiSK’e bagl Genel is Sendikasi tarafindan yayimlanan arastirmaya gore
bltln sektorler icerisinde 6zel sektériin %87 gibi agirlikh bir orana sahip

7 http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/Resimler/SayfaDokuman/1982019170455istatistik2018.pdf, sf
155

8 854 sayili kanunun 2/B maddesine gore Bir hizmet aktine dayanarak gemide calisan kaptan,
zabit ve tayfalarla diger kimselere “gemiadami” denmektedir, yasal tanima bagh kalinarak ince-
lemede yer verilmistir.
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olmasi dusiintldiigiinde aslinda is Kanunu’nun énemi biraz daha belir-
ginlesmektedir.’

Is Kanunu’'nun incelenen konu bakimindan en énemli maddesi hic stip-
hesiz “Esit Davranma ilkesi” baslikli besinci maddesidir. Bu maddenin ilk
fikras, “Is iliskisinde dil, irk, cinsiyet, siyasal diisiince, felsefi inanc, din ve
mezhep ve benzeri sebeplere dayali ayirim yapilamaz,” iken 06.02.2014
tarihinde, “Is iliskisinde dil, irk, renk, cinsiyet, engellilik, siyasal dustin-
ce, felsefi inang, din ve mezhep ve benzeri sebeplere dayali ayrim ya-
pilamaz,’ olarak degistirilmistir. Dolayisiyla kanunu koyanlar acisindan
maddede sayilan saiklerin, politika tercihi bakimindan énem kazandigi
gorulmektedir. Bununla birlikte, Tiirk Ceza Kanunu’nun 122. maddesin-
den ayri olarak bu maddede yer alan “ve benzeri” ifadesinin HIV pozitif
LGBTIi+'larin ugrayabilecegi ayrimciliga karsi kanuni glivence saglayabi-
lecegi dusinilebilir. Yine de bu eksik bir koruma saglamaktadir. Boy-
le bir ayrimciligin tespiti halinde isveren iscisine dért aya kadar maas
tutarinda tazminat 6deyecektir. Bunun yeterli bir koruma saglamadigi
aciktir. Ayrica, kanunda “saghk stattisi, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi
ve cinsiyet 6zellikleri” ayrimciliga karsi korunan kategoriler olarak acikca
belirtilmelidir.

4. Kabahatler Kanunu (Yayim: 31.03.2005 tarihli 25772 sayili Resmi
Gazete)

Kabahatler, 765 sayil eski Tiirk Ceza Kanunu'nun bir parcasi olarak dii-
zenlenmis iken 2005 yilindaki yasama faaliyeti sonucunda Tirk Ceza
Kanunu’'ndan ayri bir kanun olarak diizenlenmis, kabahate karsi hapis
uygulanmasi sonlandirilarak yalnizca para cezasi yaptiriminin uygulan-
masina karar verilmistir. Ayrica, 6zgirlikten mahrum kilacak bir yaptirnm
ongorilmemis olmasi nedeniyle yaptirimin yetkili memurlar tarafindan
kararlastirilmasi saglanmistir. Boylece, kabahat nedeniyle idari yaptirim
cezasinin verilme slirecinde ceza yargilamasinin rol(, verilen idari para
cezalarina yapilan itirazlari incelemekle sinirlandiriimistir.

Kabahatlerin genel ilkelerinde 6zel hayata doniik koruma veya ayrimci
muamelenin yaptirim altina alinmasina iliskin herhangi bir icerik yoktur.
Nefret icermesi halinde ayrimci muamelenin Ceza Kanunu'nda yer bul-

9  https://www.genel-is.org.tr/kamu-istihdam-raporu,2,11140#.Xtoh354zaqQ
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masi bir gerekliliktir. Ne var ki Ceza Kanunu’na paralel bicimde Kaba-
hatler Kanunu, HIV statiistine doniik ayrimcilikla ilgili bir icerige sahip
degildir.

E. DIGER KANUNLAR

1. Tuirkiye insan Haklar ve Esitlik Kurumu Kanunu (Yayim: 20.04.2016
tarihli 29690 Sayili Resmi Gazete):

Kanunun hazirlik asamalari Tirkiye insan haklari hareketi acisindan ol-
dukca ilgi ceken bir siireci beraberinde getirmis, sivil toplum kanunun
icerigine iliskin onerilerini bir taslak halinde kamuoyuna duyurmustur.
Kanunun amaci, bir numarali ama¢ maddesinde, “insan onurunu temel
alarak insan haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, kisilerin esit muamele
goérme hakkinin giivence altina alinmasi, hukuken taninmis hak ve hiirri-
yetlerden yararlanmada ayrimciligin 6nlenmesi ile bu ilkeler dogrultusunda
faaliyet gostermek, iskence ve kétii muameleyle etkin miicadele etmek ve
bu konuda ulusal 6nleme mekanizmasi gérevini yerine getirmek,” olarak
tanimlanmistir. HIV pozitiflerin stattileri, LGBTIi+ kisilerin kimlikleri ne-
deniyle ugradiklari ayrimciligin 6nlenmesi noktasinda esitlik kurumlari
pratik ve sembolik dneme sahiptir. Ozellikle ikinci maddede yerini bulan
ve “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciltiici Muamele
veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler S6zlesmesine Ek ihtiyari Protokol
hiktmleri cercevesinde kisilerin 6zgirltiklerinden yoksun birakildigi yer-
lere diizenli ziyaretler yapmak” seklinde nitelenen Ulusal Onleme Meka-
nizmasi, kanunun uygulanisina iliskin umut veren bir gelisme olmustur.
Nitekim kanun, biinyesi icerisinde “Tiirkiye insan Haklari ve Esitlik Ku-
rumu” olarak adlandirilan bir kurumu da ihdas etmis, boylelikle bireysel
basvurular alarak insan hakki ihlali iddialarini degerlendirecek bir olu-
sumu hayata gecirmistir. Kanunun 11. maddesi cercevesinde kurulun
gorevleri arasinda sayilan, “Ayrimcilik yasagi ihlallerine iliskin basvurular
ile insan haklar1 veya ayrimcilik yasagi ihlallerine iliskin resen yapilan ince-
lemeleri karara baglamak, bu basvuru ve incelemelere iliskin gerekli hal-
lerde uzlasma siirecini sonuglandirmak, ayrimcilik yasagi ihlallerine iliskin
bu Kanunda éngériilen idari yaptirimlara karar vermek,” kurulun yalnizca
hak ihlaline donik tespit yapmasiyla yetinilmeyip, ayni zamanda idari bir
yaptirima, yani para cezasina karar vermesi dolayisiyla oldukca 6nemli
bir konuma sahiptir.
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Burada ayrimciligin ne sekilde tanimlandigi 6nem kazanmaktadir. Ka-
nunun “Esitlik ilkesi ve Ayrnnmcilik Yasagi” baslikli Gicincti maddesinin ilk
fikrasi, “Herkes, hukuken taninmis hak ve hiirriyetlerden yararlanmada
esittir,” ikinci fikrasi ise “Bu Kanun kapsaminda cinsiyet, irk, renk, dil, din,
inan¢, mezhep, felsefi ve siyasi goriis, etnik kéken, servet, dogum, medeni
hal, saglik durumu, engellilik ve yas temellerine dayali ayrimcilik yasaktir,”
hiikmiinii icermektedir.

HIV statisd, ikinci fikra kapsaminda sinirli olarak sayilan ayrimcilik tir-
lerinden “saglik durumu” icerisinde koruma alanina dahil olan bir 6zel-
liktir. Cinsel yonelim, cinsiyet kimligi ve cinsiyet 6zelliklerine iliskin yapi-
lan basvurulari, kurulun, kanunun Uglincii maddesinde bu kategorilerin
belirtilmemis olmasi nedeniyle incelemekten kaciniyor olmasi, Kurul'un
insan haklari ilkeleri bakimindan kanunu daraltici ve lafzi olarak yorum-
ladigini gosterir. Bu ragmen kanunda yer alan “saghk durumu” ibaresi,
HIV pozitifler acisindan kanunun énemini ortaya koymaktadir.

Ote yandan kurulun on bir tiyesinden yalnizca birinin kadin olmasi, esit-
likci bir politikanin hayata gecirilmesi noktasinda kamuoyunun soru isa-
retlerini arttiran bir unsur olmustur.

Kurulun, kendisine ait internet sitesinde yayimlanan kararlarda HIV po-
zitiflerin ugradigi bir ayrimcilikla ilgili kurum gortstint anlamak mimkiin
degildir. Ote yandan kurumun internet sitesinde yayimlanan en giincel
rapor olan “Ayrimcilikla Miicadele 2018 Raporu”*® icerisinde HIV/AIDS
ile ilgili icerigin bulunmasi, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi ve cinsiyet
ozellikleri temelli ayrimcilik konusunda evrensel degerlere aykiri olan
kurum politikasinin HIV/AIDS konusunda pozitif yénde ayrisabilecegi-
nin isaretini vermektedir.

2. Kamu Denetgiligi Kurumu Kanunu (Yayim: 29.06.2012 tarihli 28338
Sayili Resmi Gazete):

Kanunun amaci, birinci maddesinde, “kamu hizmetlerinin isleyisinde ba-
gimsiz ve etkin bir sikdyet mekanizmasi olusturmak suretiyle, idarenin her
tiirlii eylem ve islemleri ile tutum ve davranislarini; insan haklarina dayal
adalet anlayisi icinde, hukuka ve hakkaniyete uygunluk yonlerinden incele-

10 https://www.tihek.gov.tr/upload/file_editor/2019/2018_ayr%C4%B1mc%C4%B11%C4%B1k-
la_m%C3%BCcadele_raporu.pdf
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mek, arastirmak ve dnerilerde bulunmak” seklinde tanimlanmistir. Tirkiye
insan Haklari ve Esitlik Kurumu Kanunu 6ncesindeki tartisma ortamina
benzer bir bicimde Kamu Denetciligi Kurumu Kanunu da amac madde-
sindeki insan haklarina acik atif ve diger llke 6rneklerinde kurumun ta-
sidigi islevsellik nedeniyle yakindan takip edilmistir.

Kurumda bir basdenetci, bes de denetci vardir. Denetciler arasinda yal-
nizca bir kadin bulunmaktadir.

Kurumun kararlarina iliskin internet sitesi lGzerinden saglanan arama
motorunda “HIV” veya “AIDS" anahtar kelimeleri (izerinden yapilan in-
celemede, herhangi bir kararin yer almadigi gérilmektedir.

Ancak, kurumun kurulus kanunu incelendiginde, insan haklarina genel
bir atif bulunsa da politika olusturan bir kanunu tasimasi gereken netlik-
te bir icerige sahip olmadigi séylenebilir. Bu haliyle HIV+'larin insan hak-
larina erisimi konusunda islevsel olup olmadigi tartismalidir. Denetciligin
LGBTIi+ konulari ile verdigi kararlar ve basdenetcinin LGBTi+ ve istanbul
Sozlesmesi ile ilgili yaptigl kamuoyu aciklamalari da evrensel insan hak-
lari ilkelerinden uzak niteliktedir.

3. Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Kanun (Yayim: 07.04.2016 ta-
rihli 29677 Sayili Resmi Gazete):

Veri glivenligi, 6zel hayata saygl gosterilmesini isteme hakki kapsamin-
da Turkiye'deki gecmisi fazla olmayan ancak 6zellikle Avrupa Birligi bol-
gesindeki diizenlemelerle glindeme gelen bir konu olmustur. Sonucta,
Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Kanun yarirliige girmistir. insan
haklarinin korunmasina iliskin politikalarin ikincil mevzuatla degil, ka-
nunla saglanmasi oldukca 6nemlidir. Bununla birlikte, diger kanunlardaki
bazi hikiimler, 6rnegin saglik mevzuatinda kisilerin toplanan bilgilerine
Uclincd kisilerin erisebilmesine iliskin bosluklar, KVKK olarak bilinen bu
kanunun koruma alaninda glivencesiz bosluklar yaratabilmektedir.

KVKK, ilk maddesinde amacini, “kisisel verilerin islenmesinde basta 6zel
hayatin gizliligi olmak lizere kisilerin temel hak ve 6zgiirliiklerini korumak
ve kisisel verileri isleyen gercek ve tiizel kisilerin yiikiimliiliikleri ile uyacak-
lar1 usul ve esaslari diizenlemek,” olarak belirlemis, biri genel nitelikte di-
geri ise Ozel nitelikte iki tur kisisel veri tanimi yapmistir. Kisisel veriyi,
“kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her tiirlii bilgi” olarak
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siniflandiran kanun, 6zel nitelikteki kisisel verinin cercevesini ise “kisi-
lerin irki, etnik kékeni, siyasi diisiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya
diger inanclari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika tiyeligi, saghgi,
cinsel hayati, ceza mahkimiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile bi-
yometrik ve genetik verileri,” olarak saptamistir.

“Saglk verisi” baglaminda kisilerin HIV statlist, kanun kapsaminda 6zel
nitelikte kisisel veri olarak siniflandiriimaktadir. Bu da HIV statiislini
daha korunakli bir alana sokmaktadir. Zira kanuna gore bu tip bilgiler
acik riza olmaksizin islenemez.

Ancak 6zel nitelikteki kisisel verinin islenmesi noktasinda kanun bir istis-
na yaratmis, altinci maddesinin Gclincl fikrasinda, “Birinci fikrada sayilan
saglik ve cinsel hayat disindaki kisisel veriler, kanunlarda 6ngériilen haller-
de ilgili kisinin acik rizasi aranmaksizin islenebilir. Saghk ve cinsel hayata
iliskin kisisel veriler ise ancak kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekim-
lik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri
ile finansmaninin planlanmasi ve yénetimi amaciyla, sir saklama yiikiimlii-
liigii altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan il-
gilinin acik rizasi aranmaksizin islenebilir,” denilerek HIV statiisiint saghk
verisi baglaminda oldukca korunaksiz bir alana itmistir. Yani saglik verisi
bir yanda 6zel nitelikli veri olarak tanimlanirken, diger yandan da bu ve-
rinin riza dahi aranmaksizin islenebilecegi haller yaratilmistr.

istisna kapsaminda HIV statiisii saglik verisi baglaminda oldukca genis
bir yelpazede ele alinmakta, muhatabi net bir bicimde ortaya konulma-
makta ve verinin gizliligine aykirilik teskil edebilecek eylemlere karsi
yaptirim acikca ortaya konmaksizin koruma alani disina cikarilmaktadir.

F. iKiNCiL MEVZUAT

1. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Yayim: 19.02.1960 tarihli 10436
Sayili Resmi Gazete):

Tip mesleginin mensuplarinin mesleklerini strdirirken uymakla yikim-
[G olduklari degerleri ve etik kodlari icermesi amaciyla hazirlanan bu ti-
zgln adi, dayandigi Turk Tabipler Birligi Kanununun 1953 tarihli, yayi-
minin da 1960 tarihli olmasi nedeniyle “Nizamname”dir. ilanindan sonra
hicbir degisiklige ugramamis, yasayan bir belgedir.
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Yazildigr 1960 tarihinden sonra gegen altmis yilin insan haklarina ve has-
ta haklarina iliskin gelismelerini icermemesi nedeniyle doneminin bakis
acisini yansitir. Bir yandan da 1960 yilinin yaklasimi ile 2000'lerin yakla-
simi arasindaki benzerlikleri gostererek bugtintin diizenlemelerinin nite-
likleri hakkinda fikir vermesi bakimindan da 6énemlidir.

ilk maddesinde hekim ve dis hekimlerinin deontolojik olarak uymakla
yUkUmli oldugu sartlari icerdigi belirtilmekte, 13 ila 36. maddeler ara-
sinda ise hasta, hekim iliskilerine iliskin belirlemeler yapilmaktadir.

Tuzigun ikinci maddesinde, “Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki,
milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai
seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hu-
susunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir,” denmektedir.
Bu, ayrimciliga iliskin yasaklayici bir htikiim olup, belirli formlari saymak-
la yetinmistir.

“Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu
sirlari, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda tak-
dim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti
aciklanamaz.” icerigiyle dordiincii maddesi, hasta mahremiyetine iliskin
acik bir sinir getirmis, Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani va-
zifenin ifasi halleri haric olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya
bakmayi reddedebilir,” icerigindeki 18. maddesiyle mesleki veya kisisel bir
neden disinda hastaya bakmayi reddi yasaklamistir.

2. Toplum Saghg Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeligi (Yayim:
05.02.2015 tarihli 29258 Sayili Resmi Gazete):

Yonetmelik, toplum sagligi merkezleri ile bagli birimlerinin fiziki ve tek-
nik yapisini, gorev ve yetkilerini, diger kurum ve kuruluslarla olan iliski ve
isbirligini kapsamaktadir. Tanimlar bashkli dérdiincii maddesi 6zel ola-
rak, g bendinde HIV'e yer vermektedir. “Enfeksiyon kontrol birimi: Toplum
saghgi merkezinin tiiberkiiloz, HIV ve frengi gibi toplumsal 6nemi haiz bu-
lasici hastaliklar basta olmak iizere enfeksiyon hastaliklarina yonelik tes-
his, tarama, takip, egitim ve tanimlanmis tedavi faaliyetlerini yiiriiten bagh
birim” olarak tanimlanmaktadir.

Toplum sagligi merkezlerinin gorevleri arasinda ise “bulasici hastaliklar,
bagisiklama ve salgin kontrolii, sosyal hizmet ¢calismalari, hizmet ici egitim-
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ler” sayilmistir. Bunlari yaparken yonetmelige gére hem “hasta ve calisan
haklar ile kisisel mahremiyetin korunmasi ilkelerine riayet etmek” siniri
icerisinde kalacak hem de “izleme ve degerlendirme calismalari” gorevi ice-
risinde, “hasta haklari ile ilgili calismalarin yiiriitiilmesini saglamak, yapilan
calismalari izlemek ve degerlendirmek,” misyonunu yerine getirecektir.

HIV pozitiflerle ilgili birim diizeyinde alt gérev tanimlamasi yapmamis
olsa da yonetmeligin dilinden ve kurgusundan, Toplum Sagligi Merkezle-
rinin gérevleri arasinda sayilan “Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin
kontrol” misyonunun HIV'i icerdigi degerlendirilmektedir.

Yonetmelik bir bitin olarak degerlendirildiginde hasta haklariyla ilgili
calismalarin yuratilmesi ve 6zel olarak da enfeksiyon kontrol birimi go-
rev tanimi icerisinde HIV tarama, takip ve egitim misyonuna yer verilmis
ise de bu haklarin ne oldugu veya gorev yerine getirilirken personel ta-
rafindan uyulmasi gereken kurallarla ilgili ayrintili belirleme yapmaktan
kacinildigi gorilmektedir.

Ornegin, yonetmeligin altmisinci maddesinde gorevleri belirtilen Veri
Hazirlama ve Kontrol isletmeninin, “Toplum saghg merkezinde iiretilen ya
da toplum saghgi merkezine génderilen verileri elektronik ortama kaydet-
mek ve veri kontroliinii yapmakla” gorevli oldugu belirtilmistir. Bununla
birlikte 6zellikle Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun yUrurlige gir-
mesi sonrasinda cokca tartisma konusu edilen kisisel saglik verilerine
erisimin sinirlandirilmasi ve verilerin aktarilmamasinin glivence altina
alinmasi noktasinda bir icerik yonetmelikte yer bulamamistr.

Dolayisiyla HIV pozitiflerin 6zellikle mahremiyet haklarina saygi nokta-
sinda yonetmelik, bir politika icermemektedir.

3. Hasta Haklar Yonetmeligi ( Yayim 01.08.1998 Tarihli 23420 sayili
Resmi Gazete )

HIV pozitifler acisindan 6zel hukuk ihlalinin en gériindr alanlarindan biri-
nin ayrimciliga yol acan mahremiyet hakki ihlali oldugu g6z 6niine alindi-
ginda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin koruyucu semsiyesi oldukca 6nemli
bir nitelige sahiptir. Saglk bilgilerinin zaman zaman irade disinda Gglinci
kisiler tarafindan 6grenilmesi istihdamdan barinmaya, mal ve hizmetlere
erisimden HIV alani disindaki alanlardaki saglk hizmetine erisime iliskin
bir dizi hak kaybina neden olmasi, bu 6nemi arttirmaktadir. Yonetmeligin
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“Amac” bashkli birinci maddesi uluslararasi s6zlesmeler ve Anayasa'ya
atif yaparken, hastalar acisindan hak kavramini yalnizca saghga erisim
bakimindan degil genel olarak hak ihlallerinden korunma olarak yorum-
lamistir.

“llkeler” baslikli besinci madde, kisilerin manevi varligini gelistirme hak-
kini vurgulamaktadir. Avrupa Konseyi sisteminin bir parcasi olan Turki-
ye Cumhuriyeti acisindan Anayasa Mahkemesi kararlari incelendiginde,
Ozel hayata saygl yUkimlultginin ihlali basvurularinda yogun olarak
kisilerin manevi varliklarina vurgu yapilmaktadir. Ote yandan bu madde
icerisinde, “Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mez-
hep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durum-
lari ile sair farkhhiklan dikkate alinamaz. Saghk hizmetleri, herkesin kolay-
ca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir,” denmekte, devaminda ise
“Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin
6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz,” ibaresine yer ve-
rilmektedir. Teorik diizeyde koruyucu bir metin olan bu yénetmelik, ya-
saya atifla 6zel hayatin ihlali anlamina gelebilecek uygulamalara ise kapi
aralamaktadir. Kisilerin hak alanini daraltan bu tip sinirlamalar miimkiin-
se de bu durumun genel bir atifla yetinilmesi, 6rneklendirilmemesi, gi-
venceyi azaltan bir unsur olarak aciga ctkmaktadir.

“Kayitlari inceleme” baslikli 16. Maddede, “Hasta, saglik durumu ile ilgi-
li bilgiler bulunan dosyayi ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni
temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece
hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir,” denmek-
tedir. Bununla birlikte hak ihlaline ugrama ihtimali ylksek gruplari kendi
kanuni temsilcilerinden koruyan herhangi bir glivenceye yer verilmeme-
si, 6te yandan, “hastanin tedavisi ile ilgili olanlar” kavraminin, ydonetme-
ligin “Tanimlar” baslikh dérdiincti maddesinde aciklanmamis olmasi, HIV
ile yasayanlarin statliye bagli bilgilerine kimlerin erisebilecegi noktasinda
tereddit yaratmakta, politika eksikligini gostermektedir. “Bilgi Verilme-
sini Yasaklama” bashkli 17. Maddede, “Kisi, saglik durumu hakkinda ken-
disinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir.
Bu durumda kisinin karari yazili olarak alinir,” denilerek yakinlarin bilgiye
erisiminin kisitlanabilecegi belirtilmektedir. Ancak, bu talebin ihlali duru-
munda yaptirimin ne olacagi belirsiz oldugu gibi yasi kiicliik HIV pozitifler
ve gecici olarak muhakeme gliclinii kaybetmis olan HIV pozitifler baki-
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mindan izlenecek yontem ve uygulanacak istisnanin kapsami belirsizdir.
Bu durum, “Bilgilerin Gizli Tutulmasi” baslkli 23. madde acisindan da
boyledir. “Hukuki ve ahlaki yénden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksi-
zin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve
diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir,” ibaresi koru-
mayi saglamakla birlikte, cezai sorumluluk zaten yasal diizenleme gerek-
tirmekte olup, incelenmis olan Tirk Ceza Yasasinda da agik bir koruma
mevcut degildir. Ote yanda yaptirim ortaya konmus da degildir.

Genel bir ifade ile Hasta Haklari Yonetmeligi'nin kendi alaninda insan
haklari acisindan bir ileri adim oldugu soylenebilir. Ancak riza disi bil-
gi paylasiminin sonuclari ile bilgi paylasan kisilerin idari sorumluluklari
karsilastirldiginda etkili bir yaptirimin varligindan s6z etmek maalesef
mimkin degildir. Nitekim bu konudaki raporlamalara sik sik yansiyan
riza disi bilgi paylasiminin idari sonuclara yol agmamasi, bu iddialarin et-
kili bir bicimde sorusturulmasi icin Hasta Haklari Yonetmeligi'nin gicli
usuller icermemesi, bu tip durumlar icin ayri bir politikay! icermemesi,
yonetmeligin zayifligi olarak dikkat cekmektedir.

Ote yandan, kan bagisi yapmak isteyen HIV pozitiflerin stati bilgilerinin
kan alimi yapacak personelce goriintiilenebildigine iliskin bilgiler, yonet-
meligin glivence altina aldigini iddia ettigi mahremiyetin glivence altina
alinmamis oldugunu da gostermektedir.

4. Saglik Bakanhgi Hizmet ici Egitim Yonetmeligi (Yayim: 11/12/2009
tarih ve B.10.0.SEG.0.72.00.03-010.03/15296 sayili Bakanlik Makam
Onayi ile yurirliige girmistir)

Yonetmeligin amaci, birinci maddesinde ifade edildigi seyliyle, “Saglk
Bakanliginda gérevli personelin giiniin kosullarina uygun olarak yetismele-
rini ve gorevin gerektirdigi bilgi, beceri ve davranislara sahip olmalarini sag-
lamak; etkinlik ve tutumluluk bilinci ile yetistirilerek verimliliklerini artirmak
ve daha list gérevlere hazirlanmalari icin yiiriitiilecek hizmet ici egitimin he-
deflerini, ilkelerini, planlama, uygulama ve degerlendirme usul ve esaslari ile
diger hususlari belirlemektir.” Dogrudan saglik personeline déniik olmasi
ve hizmet ici egitimin hedef ve ilkelerini icermesi bakimindan énem ka-
zanmaktadir. Zira saglikla ilgili genel mevzuat birtakim kriterlere yer ver-
se de uygulayicilarin tutumunu belirleyen unsurlardan biri de ic egitim
slirecleridir.
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Hizmet ici egitimde bes ayri bashk vardir. Bunlar adaylik, degisikliklere
intibak, bilgi tazeleme, Ust kadrolara hazirlama ve egitici egitimleridir.
Egitim miifredatinin icerigini inceleme imkani olmasa da “Hizmet ici Egi-
timin Hedefleri” baslikli besinci ve “ilkeleri” bashkli altinci maddesi genel
kriterler ortaya koymaktadir. Bu kriterler hicbir bicimde temel insan hak-
larina referans vermemektedir. Mahremiyet hakkinin korunmasi, saglik
hakkina erisim gibi baslklarin ilke ve hedefler arasinda sayilmasini bek-
lememek gerekebilir. Bununla birlikte, hedef olarak belirtilen, “hizmet-
lerin tam ve zamaninda kullanicilara ulasimini saglayacak egitimi vermek’,
“personelin, bilgisini ve verimligini artirarak yetismesini saglamak, hizmete
ilgisini en yliksek diizeye ¢cikarmak ve daha list seviyedeki gbrevlere hazirla-
mak” veya ilke olarak belirlenen “egitimin, milli kalkinma hedeflerine uygun
plan ve programlara dayali olarak Bakanligin amaclari, gérevleri, yetkileri,
sorumluluklari ve ihtiyaclan dogrultusunda bir plan ve programa dayali ola-
rak diizenlenmesi” alt basliklari, rahatlikla HIV pozitiflere donik ayrimci-
g1 da engelleyen yorumlari icerebilecek alt basliklardir.

5. Bulasici Hastaliklar Suirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi (Yayim
30.05.2007 tarihli 26537 sayili Resmi Gazete)

Yonetmelik, “Tanimlar” baslikli dérdiincii maddesinde “Bildirimi Zorun-
lu Bulasici Hastaliklari”, yonetmeligin EK - 1 listesinde yazili hastaliklar
olarak saptamis, EK - 1 icerisinde 30 No'da “HIV Enfeksiyonu /AIDS’i”
(Edinilmis immdin Yetmezlik Sendromu) saymistir. Bu nedenle, yonetme-
lik incelemeye dahil edilmistir. Yani HIV statlisii hem bulasici hastalk
siniflandirmasinda kendisine yer bulmakta hem de bildirimi zorunlu ki-
hinmaktadir. Bildirim konusunda yonetmeligin dokuzuncu maddesi, Ba-
kanlk tarafindan bir akis sistemi 6ngérmektedir. Ne var ki kamuya acik
belgelerde bu akis sisteminin seyri yer almamaktadir. Ote yandan, biitiin
kamu kurum ve kuruluslari ile gercek veya tlizel kisiler, bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklari yerel saglik birimine bildirmekle, yerel saglik birimi
ise bu durumu Bakanliga bildirmekle yikamli kilinmistir. Takip eden
maddede Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’'na atif yapilarak veri gi-
venliginin saglanacag belirtilmis ise de KVKK’'nin 6/3. maddesi zaten
bu tip verilerin islenmesi noktasinda yetki vermistir. Dolayisiyla mah-
remiyet hakkinin fiilen glivence altinda tutulmasi, belirtilen yonetmelik
maddesi ile saglanamaz. Ozellikle bilgilerin saglik hizmet sunucularinin
ic stireclerinde nasil 6zel kilinacagi belirsizdir.

150



HIVILE YASAYAN LEZBIVEN, GEY, BISEKSUEL, TRANS, INTERSEKS VE ARTILARIN INSAN HAKLARI RAPORU

6. Saghk Uygulama Tebligi (SUT) (Yayim: 24.03.2013 tarihli 28597 sayili
Resmi Gazete)

Bu teblig, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi (GSS)
Kanunu’'na dayanarak yayimlanmis, ekleriyle birlikte 370 sayfayi bulan,
sonuncusu 09.05.2020 tarihli olmak izere yayimindan sonra 65 degisik-
lige ugramis, oldukca kapsamli bir tebligdir. Amac, ilk maddesinde “saglik
yardimlari Sosyal Giivenlik Kurumunca (bundan sonra Kurum olarak ifade
edilecektir) karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan Kkisilerin, saglk-
i kalmalanini, hastalanmalar halinde sagliklarini kazanmalarini, is kazasi
ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli gériilen saglk
hizmetlerinin karsilanmasini, is géremezlik hallerinin ortadan kaldiriimasi-
ni veya azaltilmasini temin etmek amaciyla Kurumca finansmani saglanan
saglik hizmetleri, yol, glindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve
usulleri” olarak belirtilmistir. Oldukca kapsamli bu teblig, 6zellikle hangi
durumlarda 6deme yapilip yapilmayacagi veya ne oranda yapilacagi gibi
ayrintilar da g6z 6niine alindiginda, saghga erisim hakkinda énemli bel-
gelerden biri olarak karsimiza cikmaktadir.

Teblig, GSS ve diger kanunlardaki hikiimler geregi genel saglik sigorta-
sindan yararlandirilan herkesi kapsamaktadir.

Teblig, Giclincli basamak saglik hizmeti sunucularina, yani Saghk Bakanli-
gina bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, Gniversite hasta-
neleri ile bu hastanelere bagh saglik uygulama ve arastirma merkezleri,
enstitiler ve semt poliklinikleri, tGniversitelerin dis hekimligi fakulteleri-
ne dogrudan basvuruda “Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanili hasta-
lar” istisna icerisinde sayarak zorunlu sevk zincirinin disinda birakmis,
baska bir ifade ile tclincl basamak saglik kurulusuna dogrudan basvuru
ayricaligr tanimistir. Tebligde gecen “Akkiz immiin yetmezlik sendromu”,
“Acquired Immune Deficiency Syndrome”un (AIDS) Turkcelestirilmis ha-
lidir, bu da dogrudan HIV tanisi konulan kisileri kast etmektedir. Dogru-
dan Giclinci basamak saglk kurulusuna basvuru, saglik hizmetine erisim
bakimindan énemli bir olanaktir.

Ancak genel saglik sigortasindan yararlanamayanlar acisindan tebligin
bir istisna getirmedigi anlasiimaktadir. “Provizyon islemleri” bashkl 1.7
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maddesinde prim ddeme glin sayisi yetersiz olan veya prim borcu olan
kisilerin, ayni maddede sayilan istisnalar icinde olmasi halinde harcama-
larinin faturalandirlabilecegi belirtilmis, “bildirimi zorunlu bulasici has-
talik” kategorisindeki tastyicilar ise bu istisna kapsaminda sayilmistir.
Bu da HIV pozitiflerin bu istisna icerisinde degerlendirilmesini, Bulasici
Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi kapsaminda gii-
vence altina almaktadir.

Teknik yonl oldukca agir basan ve sosyal glivenlik kurumu tarafindan
karsilanan veya karsilanmayan ilac, testlerle yogun olarak glindeme ge-
len bir teblig olan Saglik Uygulama Tebligi'nde hangi durumlarda hangi
uygulamanin yapilacagi, bu uygulama kapsaminda kurum tarafindan ne
tr tedavi giderlerinin UGstlenilecegi gibi bircok ayrinti vardir.

HIV tani ve tedavisine doniik olarak herhangi bir kisitlayici diizenleme
tebligde yer almamakla birlikte, tebligin otomatikman pratik durumu
gostermeyecegi gozetilmelidir.

7. Hukimla ve Tutuklularin Odillendirilmesi Hakkinda Yonetmelik
(Yayim: 30.03.2013 tarihli 28603 sayili Resmi Gazete)

Tutuklu ve hikiamlulerin “6dillendirilmesi” ile ilgili bu yonetmelikte
mahremiyet hakki baglaminda HIV pozitifler acisindan 6nemli bir mad-
de, “Hepatit veya HIV gibi kan ya da cinsel yolla bulasabilecek bir hastaligi
oldugu kurumca bilinen hiikiimlii veya tutuklunun esi, saglik personeli ta-
rafindan yazili olarak bilgilendirilir,” icerigi ile 15/2 maddesidir. Burada, tu-
tukevi/cezaevi yetkilileri tarafindan statlinlin ne sekilde 6grenildigi stip-
he altinda kalmakta, bunun yani sira, esi yazili olarak bilgilendiren saglk
personelinin kim oldugu ve kimlerin bu bilgiye erisebildigi noktasinda
bosluklar birakmaktadir. Ote yandan bu bilgilendirme yapilirken riza ali-
mina dair hicbir usul dngoriilmemekte, riza disi bilgi aktarimi mahremi-
yet hakki noktasinda bir korunaksizlik yaratmaktadir. Takip eden fikrada
ise “Es goriismesi kapsaminda kuruma gelen ziyaretciden ikinci fikrada yazili
tiirden bir hastalik tastyip tasimadigi konusunda hiikiimlii veya tutukluyu
bilgilendirecegi yoniinde yazili beyani alinir,’” denmektedir. Yani tutukevi/
cezaevi mahpusun HIV statlisinin esine iletilmesini bir riza disi rutine
baglamakta iken, ayni kosuldaki es icin sorumlulugu ese birakmaktadir.
Burada kurumun niyetinden bagimsiz bir ayrimcilik oldugu cok aciktr.
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G. RTUK Kararlan

Arastirmanin dogrudan konusu olmamakla birlikte Radyo Televizyon Ust
Kurulunun konuyu ele alma bicimine iliskin carpici birkac 6rnek calisma
baglaminda paylasilacaktir.

HIV ve AIDS anahtar kelimeleri {izerinden yapilan taramada RTUK’{in
28.01.2015 tarihli bir kararina dayanak uzman raporunda, “Tiyatrodan
uyarlanan ve 1994 ABD yapimi olan televizyon filminde, énceleri bir tiir
kanser olarak bilinen ancak sonraki yillarda HIV oldugu anlasilan bir virtisiin
sebep oldugu AIDS’in, 1980 yilinda gayler arasinda hizla yayilarak bircok ga-
yin éliimiine sebep olmaktadir.” seklinde bir degerlendirmeye yer verilmis,
devaminda ise “s6z konusu filmde, gay erkeklerin 6nemli bir saghk sorunu
olan AIDS’le miicadele edisleri dramatik bir sekilde ekrana tasinirken, bircok
diinya lilkesinde oldugu gibi bizim lilkemizde de, toplumsal yasam alani icin-
de kabul gbrmesi zor olan bu hususun, yani gay erkeklerin yasadiklar ask
ve cinsel yasamlarindan kesitlerin ekrana tasinmasi toplumun utanma duy-
gularini 6rseleyen ve genel ahlak sinirlarini zorlayan hususlar olarak deger-
lendirilmistir,” seklindeki belirlemeler, yayin nedeniyle ilgili TV kanalina
yaptirim gerekliliginin dayanagi olarak sunulmustur.

Karara konu filmin gosterildigi baska bir TV kanalina iliskin degerlen-
dirmede ise RTUK, “filimde, sikca tekrarlanan escinsellik, homo, gay gibi
ifadelerin anlamlarini (klip1-2) ve escinsel egilimin farkli bir davranis bicimi
oldugunu (klip3-4-6) henliz algilayabilecek bilincte olmayan, cinsel kimligi
oturmamis kiiclik yastaki izleyici kitlesinin olumsuz etkilenecegi kanaatine
varilmistir,” gerekcesiyle idari yaptirim karari vermistir.

Bunlarla sinirli olmayan kararlari ele alindiginda, esas olarak hem HIV
statlisti hem de cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelli ayrimcilik bag-
laminda kalip yargilar ve ayrimciligi tetikleyen yanls bilgi yayiliminin, ku-
rallarin ayrimciligr engelleyici hiikimleri icermemesi nedeniyle kolayca
gerceklestigi degerlendirilmektedir.

H. SONUC

HIV pozitiflerin haklari insan haklaridir. Devlet, insan haklarina iliskin
normlari yasalar diizleminde olusturarak, parlamentonun s6zi haline de
donustirmelidir. Zira yalnizca teblig, tizik, yonetmelik gibi ikincil mev-
zuat olarak adlandirilan kurallar icerisinde temel haklara iliskin diizen-
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lemelere yer verilmesi hem baglayicilik sorununu agiga ¢ikartacak, hem
de normun olusum belgesi olan yasalara aykirilik tasiyabilecektir. Bu
nedenle, temel insan haklarina iliskin perspektifin anayasalarda muglak
bicimde yer almasi ya da ikincil mevzuatta ele alinmasi yetmez ve yasa-
larda mutlaka yer verilmesi gerekir.

Calismada da belirtildigi tizere 6rnegin TCK 122. maddesi ayrimciligi ge-
nel olarak degil bazi formlar bakimindan yasakladigi icin, 6rnek olarak,
siyasi distince farkliligindan kaynaklanan bir nefretin sonucunda kisiye
ev kiralanmamasi bir su¢ eylemi olarak diizenlenmis iken HIV statiislin-
den ya da LGBTIi+ kimliginden kaynaklanan nefretin sonucunda bir ki-
siye ev kiralanmamasi suc eylemi olarak diizenlenmemistir. Bu durum,
Anayasa’nin esitlige iliskin onuncu maddesinin yasal diizenleme olmazsa
hayata gecirilmesinin ne denli zor oldugunu gostermektedir.

inceleme temel olarak su belgelerde tanimlanmis haklara iliskin anayasal
ve yasal koruma olup olmadigina, ikincil mevzuatta da hiikiim yer alip
almadigina odaklanmistir: insan Haklari Evrensel Beyannamesi, insan
Haklari Avrupa Sozlesmesi, Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiil-
tirel Haklar S6zlesmesi, Tiurkiye Cumhuriyeti Anayasasi.

Bu baglamda temel haklarin asagida siralanan bir kismi baglaminda in-
celeme yapilmistir.

e insan onuru

e Yasama hakki

e Kisinin bedensel ve ruhsal dokunulmazligi
o Ozel yasama saygi hakki

e Egitim hakki

e Calisma hakki

e Adil ve uygun bir iste calisma sartlari

e Yasalar 6niinde esitlik

e Ayrimcilik yasagi

e Sosyal glivenlik hakki

154



HIVILE YASAYAN LEZBIVEN, GEY, BISEKSUEL, TRANS, INTERSEKS VE ARTILARIN INSAN HAKLARI RAPORU

o Saglk hakki
e Barinma hakki
e Hak arama hakki

Genel basliklar olarak Anayasa'da bu haklarla iliskilendirilebilecek hi-
kiimler mevcuttur. Yasa onlinde esitligi glivence altina alan Anayasa’nin
onuncu maddesi ayrimciligl acik olarak yasaklamamakta, esitlik formlari
bakimindan da kisilerin ugradigi ayrimcilikla miicadelede ihtiyac duyulan
her normu icermemektedir. Ote yandan 6zel hayata saygl yukimliligi
kapsamindaki kisisel verilerin riza alinmaksizin islenebilecegine iliskin is-
tisna hilkm, normun etkisini zayiflatan bir unsurdur. Nitekim saglk ve-
risi, KVKK baglaminda sir saklama ylikimltligi altinda bulunan kisiler
veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan riza aranmaksizin islenebile-
cektir. Bu da HIV stattisti bakimindan koruma alanini denetlenemeyecek
ve sinirlandirilamayacak olclide genisletmektedir.

Sagliga erisim konusunda diizenlemeler nispeten kapsayicidir. Bununla
birlikte saglik hizmetinin alinmasi sirasinda ugranilan ayrimcilikla mica-
delede yeterli yasal korumanin varligindan s6z etmek mimkiin degildir.

Mal ve hizmetlere erisimin HIV statlist ve cinsel yonelim, cinsiyet kimli-
gi ve cinsiyet 6zellikleri nedeniyle engellenmesi, Tirk Ceza Kanunu'nda
birer yaptirim nedeni olarak diizenlenmemistir. Oysa ayni madde sinirli
sayida ayrimcilik formlarini sayarak, bazilarini kapsam disinda birakmis-
tir. Dolayisiyla HIV+'larin ve LGBTI+ kisilerin ev kiralama, yurtta kalma
gibi barinma haklarinin glivence disinda birakilmasi haline karsi yasa, ko-
ruyucu bir nitelik tasimamaktadir.

is Kanunu’nun esitlige iliskin 5. maddesi, isyerinde statiisti ya da LGB-
Ti+ kimligi nedeniyle ayrimciliga ugrayanlari da koruyucu bir hiikiimddir.
Anayasa Mahkemesi, kendisine yapilan bir bireysel basvuruda ( 2014 /
19081 ) HIV statiistine bagli isyerindeki muameleyi, insan Haklari Avru-
pa Mahkemesi'ne kosut bicimde 6zel hayata saygi yukimlulGgi bagla-
minda incelemistir. Ne var ki is Kanunu’nun besinci maddesindeki tazmi-
nat Ust siniri (iscinin dort aya kadar lcreti) caydiriciliktan uzaktir. Ayrica,
bu korumadan yararlanmak icin kisinin isverenle is iliskisinin kurulmasi
gerekmektedir. Ote yandan, HIV+ veya LGBTIi+ calisani isverenin ayrim-
ciligindan koruyan bu madde, kisiyi is arkadaslarinin ayrimci muamele-
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sinden korumamaktadir. Keza stattinitin ya da kimligin riza disi isyerinde
aciklanmasi halini de kisitlayici bir kuralin varligl s6z konusu degildir.

Yukarida da deginildigi (izere 6zel hayata saygi hakki Anayasa'da tanim-
lansa da yasalarda bariz bir eksiklik vardir. Bu durum kendisini gerek
KVKK'nin istisna hiikiimlerinde gerekse de kisiler arasindaki ayrimcilig
engellemek konusunda devletin pozitif ylkimliltklerini nasil yerine ge-
tirecegi konusundaki belirsizlikte gbstermektedir. Tirk Ceza Kanunu’'n-
daki koruyucu hiikiimler bir anlamda semsiye saglasa da istisna alani
oldukca buyuktir. Nitekim HIV alaninda faaliyet gésteren kurumlarin
yayimladigi raporlar bu eksiklige isaret etmektedir.
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HIV ile yasamak: Katimcilardan alintilar

HIV ile yasamak bir saglik durumu olmasinin yani sira 6zneler icin biri-
cik hikayelere kaynaklik eder. Bu hikayeler icerisine 6zneler kimi zaman
kotd, kimi zaman da iyi bircok deneyim sigdirmaktadir. HIV ile yasama-
nin nasll bir sey oldugunu anlamak icin HIV ile yasayanlarin acilabilece-
gi ve hikayelerini anlatabilecegi ortamlarin yaratilmasi gerekmektedir
clinkd HIV ile yasamanin nasil bir sey oldugu en iyi 6zneler tarafindan
anlatilabilir. HIV tanisi alindigi andan itibaren yasanilan hastane siirec-
leri, 6riilen dayanisma, yasanilan hak ihlalleri, agilmalar ve daha bircok
detayiyla 6znelerin kendilerine has hikayeleridir. Bu deneyimleri an-
layabilmek amaciyla katihmcilara HIV’in kendileri icin ne ifade ettigini
sorduk.

KAA: “Ben cok fazla savunma mekanizmasi gerceklestiriyorum. Her
travmamdan sonra gliclendigimi hissediyorum. HIV ile yasadigimi 63ren-
dikten bir hafta sonra Ankara’ya gitmistim. Hem HIV ile yasadigimi 63-
renmis hem de Ankara’'da bir katliam gérmiistiim. Ama seyi biliyordum,
bunlari atlatirsam beni cok gliclendirecekti. Analiz yetenegimi gelistiri-
yorum bu ylizden. Her seyi ¢cok fazla sorguluyor ve analiz ediyorum. Bu
da benim citami yiikseltiyor. Ben HIV'i kiiclik canavarim olarak gériiyo-
rum. Bazen onu bir silah gibi gértiyorum. ‘Hadi canavarim git sunlara sal-
dir gel, diyorum. Bazen onu unutuyorum, bazen ihmal ediyorum, bazen
hatirliyorum, bazen ulu orta konusuyorum ve konusmayi ¢cok seviyorum.
Ben HIV ile yasamaktan dolayi artik mustarip degilim ama bu bir mii-
cadele edilmesi gereken alan. Bu gticli kendimde gordiiglimde daha cok
alana cikacagimi da biliyorum ama su an bu miicadeleyi tam anlamiyla
vermeye hazir hissetmiyorum. Ben bir siire¢ yasadim HIV ile ilgili. Belki
cok zordu, belki cok miicadele ettim ama sonunda geldigim yer beni cok
doyuruyor. HIV ile ilgili bir seyleri takip ediyor ve bununla ilgili bir seyler
biliyor olmak beni mutlu ediyor. Fakat (iziilen bir stirli insan oldugunu da
gortiyorum ve onlar icin miicadele etmek istiyorum. Herkesin bunu gor-
mesini ve kendisini 6zgtirlestirmesini istiyorum. Diger HIV ile yasayanlara
ulasmak istiyorum.”
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IAO: “Hareketlerime, davranislarima dikkat ediyorum. Kendimi sinir-
landirtyorum. Sosyal anksiyete beni biraz zorluyor. Her zaman sunu dii-
stinmeye calistyorum: Bu benim kimligim ama tek kimligim degil. Dep-
resyonumu béyle asiyorum. ‘Bundan olusmuyorum,” diyorum kendime.
Bilinclenerek miicadele ediyorum ben. Umarim hepimiz bir gtin bu kimligi
korkmadan herkesle paylasabilecek bir duruma gelebiliriz. Bu ¢calismalar
umarim buna vesile olur. HIV bana cok fazla sey 63reten bir durum. Be-
nim icin milat gibi. Farkindalik sagladi bana. Elimdekileri gormemi sagla-
di. Hayatin degerini anlamami sagladi. Ben bu toplumda escinsel bir HIV
pozitif olarak elimden geldiginin en iyisi sekilde yasamaya ve miicadele
etmeye calistyorum. Hayata daha cok tutunmami sagladi HIV.”

KEK: “Basa ¢cikamayacagimi biliyorum. Ben hassas bir insanim. Basima
bir sey geldiginde biittin hayatimi etkiliyor. O ylizden éncesinde duisti-
niip plan yapip sorun ¢ikarmadan adim atiyorum. HIV ile yasamam bir
sikintiydi ve bununla miicadele etme seklim 2 ay yataktan cikmamakti.
Ama ardindan HIV ile yasayan biriyle tanismak hayatimi degistirdi. Bi-
lincli sandigimiz o noktalari tekrar gozden gecirmemiz gerekiyor. HIV'i
daha korkutucu ve 6liimciil gérmektense daha cok konusulabilir, (izerine
diistinilebilir bir hale getirmek istiyorum. Artik, “insanlar HIV ile enfekte
olmasin,” demek yerine algiyi degistirmeye yénelik calismalara agirlik ve-
rilmeli. HIV pozitiflerin fobiye maruz kalmamasi icin miicadele edilmeli.
Artik HIV benim icin hicbir sey ifade etmiyor. Glinde bir tane ilac aliyo-
rum ve onu da bir bildirimle hatirliyorum. Hayatim gayet stabil.”

AAA: “Gergekten HIV'in ne oldugunu bildigim bir dénem var bir de bu
bilgilere erisemedigim dénem var. O dénemlerde savunma mekanizmasi
olarak yok saydim. Yillarca, ‘Bu, hayatimda yok, dedim. Diisiinmedim.
Hic arastirmadim, bakmadim. Sonra arkadaslarimin beni gliclendirme-
sine izin verdim. Yabanci kaynaklari okudum, egitimlere katildim derken
HIV ile yasamaya, alismaya o zaman basladim ve su an herhangi bir seye
maruz kaldigimda, bu kisiyi nasil bilgilendirebilirim diye diisiinecek gtic-
teyim. Yilmiyorum artik. Kendime kaldigimda yilmiyorum ama baskasi
maruz kaldiginda ona destek olmaya calistyorum. Gé¢cmen HIV pozitif
bireyleri unutmayin. Onlarla ilgili calismalar yapin ve gériiniirliiklerini
arttirin. Su an HIV'in lzerine o kadar distinmiiyorum ki. Eskiden, ‘ha-
yatimi mahveden’ gibi seyler derdim. Su an benim icin cok da bir anlam
ifade etmiyor. Ayrimciliga karsi oldugum bir nokta var ama bireysel ola-
rak cok diistinmiiyorum. Hayatimda olan, onla yoldaslik yaptigim bir sey
diyebilirim.”
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IEY: “llk zamanlar gercekten dogru kaynaklarin basa cikma konusun-
da cok ise yaradigini diistintiyorum. Yakin arkadaslarin, derneklerin,
danismanlarin destekleri cok énemli. HIV statiistinii bilmek ¢cok 6nem-
li. HIV'den korkulmamasi gerektigini ve dogru kaynaklari bulmak cok
énemli. ilk gérdigii yanhs bilgide sayfayr kapatmasinlar. Sinayarak git-
sinler. Korkmamak lazim. Hem kendi sagliklari hem de hayatlarinin gtizel
devam etmesi icin. HIV bana bir hayat verdi. Oyuncu olacaktim ya da
ozel sektérde darlanacaktim. Belki de kapali kimligimle var olabilecek-
tim. Yalan bir hayatim olacakti. HIV benim keskelerimi sildi. Bana, ‘O
hayati secer miydin bir daha?’ diye sorsalar, ‘Hayir, secmem,” derim. Cok
gtizel insanlarla tanistim. Keyif veriyor bana. Mutlu hissettiriyor.”

IDI: “Zaman zaman degisiklik gésterdi miicadelem. ilk baslarda seks ya-
parak basa ¢ciktim. Yemek yemiyordum, acliktan basim agriyordu ama
koli bekliyordum. Seks bir stire sonra yordu. Sonraki dénemlerde cok
fazla seyahat ettim. Son zamanlarda da bana en iyi gelen sey sanatla
ugrasmak oldu. Bastan cok korktum. Sonra alistim. Simdi hic umurumda
degil. illaki bir ¢6ziimii bulunur, diyorum. ilaclarimi asla aksatmiyorum.
Simdi eski bir dost gibi. Ben HIV negatiflerin lisenip de yapamadiklari
bircok seyi yapiyorum. Kontrol anlaminda da édyle. Bu ylizden seviyorum
HIV ile yasadigimi. Bana danismanlik aldigim biri sey demisti: ‘Bu bizim
icin bir uyandirma cagrisi, demisti. Bu laf benim kulagima kiipe kald.
Ondan sonra ahlakci bir yerden yaklasmamaya gayret ediyorum. Cok
yorgun seneler yasadim. Hafta ici bes gtin calis, hafta sonu kopek gibi ic,
sonra koli bul. Béyle geciyordu hayatim ve bana gére degildi. ickiyi azalt-
tim mesela. Hala iciyorum ama gtinliik hayatimin icindeyken beni kot
etkiledigini fark ettim ve azalttim. Daha diizenli bir hayatim oldu. isime
sarildim. Daha ¢ok seyahat ettim. Sanatla ugrasiyorum. icimde ne varsa
onlari yapmaya basladim. HIV benim yokus asagi giden hayatimi dur-
duran bir sey oldu. Hayatim HIV ile diizeldi. Rayima oturttu beni. Bana
tokat atti. Bu bir norm degil. Sadece benim icin dogrusu bu. Hizli yasam
bana uygun degildi. Mizmiz bir tipim clinkii ben. HIV bana, ‘Kendine gel,
dedi ve toparladim kendimi.”

iIKH: “Arkadaslarimdan destek aliyorum. HIV benim cogu zaman unuttu-
gum bir sey. Bliyiik bir kimlik olarak almiyorum kendime. Glinde bir kez
hatirladigim, ictigim ve unuttugum bir sey. Bazen hapin ne hapi oldu-
gunu bile silmis oluyorum kafamdan. Aslinda bdyle yasamak istiyorum
ama bazen buna engel olunuyor iste. Sorun yasadigim alanlar olmasa,
ifade edemedigim alanlar olmasa cok da dert etmem. Saglik boyutunda
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beni hic etkilemiyor. Bir tane ilac, alti ayda bir kontrol. Ama karsilasmalar
ve fobiklik beni rahatsiz ediyor. Hayatimin bir parcasi. Cok etkilemiyor
beni. Olumsuz etkileyen daha cok ikinci kisi oldugunda oluyor. HIV'e dair
béyle calismalari ¢ok degerli buluyorum. Oznelerle yapilan calismalari
degerli buluyorum. Artik biraz biz konusalim. Kendine dénmek ve kendi
stirecini yeniden hatirlamak gtizel. Oyle yalniz bir yerden, béyle gticlii bir
evreye evriliyorsun. Bu cok gtizel.”

IAE: “HIV benim milyonlarca parcamdan ufak bir tanesi. Oyle bir yerden
bakinca miicadele edecek bir sey kalmadi. Asiri gérmezden geliyorum.
Benim icin viicudumda yasamak isteyen, disari cikmak istemeyen, hic-
relerimle mutlu bir virtis HIV. Keske kendimizi daha cok kabullenebilsek
ve daha fazla sesimiz ciksa. Clinkii bir dnyargiryi kirmak icin énce 6znenin
konusabiliyor olmasi gerek. En bliytik dilegim bu sanirim. Daha fazla ko-
nusabiliyor olmak.”

ICB: “Ne kadar acilirsam o kadar 6zgtirlestigimi hissediyorum. Ne kadar
anlatirsam yiiklerimden o kadar kurtuldugumu hissediyorum. Kendini
ifade etmek cok gticlendiriyor. Acilmayi kendime dair yaptigim bir iyi-
lik olarak gériiyorum. Onyargilarin bir an énce son bulmasini istiyorum.
Hayatimi gasp ettikleri gticlin ellerinde olmamasi gerektigini ve bu gtictin
cok tehlikeli oldugunu diistiniiyorum. Onyarginin gidebilecesi boyutlar
cok korkunc yerler. Soyledigim her s6z, yaptigimiz her davranis bir insa-
nin hayatini cok biiytik etkileyebiliyor. O yiizden biraz daha diisiinmek ve
bilmedigimiz konu hakkinda da konusmamak gerekiyor.”

IDE: “Madilik ve dayanisma en biiyiik silahim. Konusabildigim insanla-
r cevreme katmadan once zordu. Simdi madilik lice dérde béliiniiyor.
Bu ikisi yetiyor bana. HIV, enfekte olmadan énce ayrimcilik yaptigimi
bilmedigim bir sey. Diger yandan da hayatimi giizellestiren bir sey. HIV
politikasindan dogru égrendigim bircok seyi cok degerli ve giiclendirici
buluyorum. Benim icin iyi bir turnusol oldu. Bu turnusolii elimde tutmak
beni mutlu ediyor acikcasi. Bana iyi gelen seylerin, madilik yapabilme
avantajinin ayricalikli bir sey oldugunu distintiyorum. Herkesin maalesef
ki bu imkdni yok. Herkesin madilik ve dayanisma imkanina ulasabilme-
sini umuyorum.”
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