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Giris
HIV ile tanismamizin 40. yilinda gelisen tedaviler ile artik diizenli
olarak kullanilan bir ya da birkag ilag ile HIV ile yasayanlar olagan
hayatlarina herkes gibi devam edebiliyor. Ancak HIV ile
yasayanlar igin hayat saglamci, ahlak¢i ve cis-heteroseksist bir

otekilestirme ekseninde ayrimcilik ve damgalama ile mucadele
anlami da tasiyor.

Pozitif Dayanisma olarak faaliyetlerimize basladigimiz 2019
yilindan bu yana HIV ile vyasayanlara akran danismanlig
vermekteyiz. Akran danismanligi tecribemizle de biliyoruz ki,
kisilerin HIV tanisi aldiktan sonra Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ve surecin devaminda duygu durumunu dizenlemede ve bas
etme sureglerinde sorunlar gorulebilmektedir. Bu durum
ozellikle tani aldiktan sonra kisa sireli sok, kabul etmede zorluk
¢cekme, inkar, psikolojik iyilik halinin bozulmasi gibi sirecleri
icermektedir. Bu sebeple HIV tanisi almis kisilerin benzer
strecleri yasayan akranlariyla, HIV ile yasam deneyimlerini
konusmalari ve bilgi almalari, kisilerin hem kendilerini yalniz
hissetmemeleri hem de cesitli ¢ozim yollari gelistirebilmeleri
icin oldukca 6nemlidir. Ote yandan saglik kurumlari ve saglik
calisanlari tarafindan onyargili davranislara ve ayrimciliga maruz
birakilan HIV ile yasayanlar igin, devletin destek ve koruma
mekanizmalari neredeyse hi¢ mevcut degil.

HIV ile yasayanlarin tedaviye devamliliinin saglanmasinda ve
iyilik hallerinin korunmasinda, psikososyal alanlarda destek ve
dayanisma gormek, danismanlk almak olduk¢a onemlidir.
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Bu nedenle akran danismanlarimizin ve akran danismani olmak
isteyen HIV ile yasayanlarin hem danismanlik becerilerini
gelistirmek hem de psikososyal bir destek saglamak amacuyla,
Sivil Dustn AB Programi kapsaminda “HIV ile yasayanlar icin
Akran Danismanligi Psikososyal Destek Egitim Programi”ni
hazirladik.

Deneyimlerimiz dogrultusunda, psikososyal destek gucu artirilan
akran danismanliginin, danismanlik alan HIV ile yasayanlarin tani
sonrasl karsilastigi gugliklerle bas etmelerinde dogru ve guincel
yaklasimlar ile bilgilenmeleri ve kendilerini gerceklestirebilmeleri
icin oldukga etkili olacagini biliyoruz. Etkili bir sekilde sunulacak
psikososyal akran desteginin, siklikla ayrimciliga ve hak ihlallerine
maruz kalan HIV ile yasayanlarin haklarini aramalari ve onlari
sahiplenmeleri noktasinda bilgilendirici ve guglendirici olacagini
dislndyoruz. Ancak danismanligin sinirlarinin net olmadigr bir
psikoterapinin yerine konulan (danisan ya da danigman
tarafindan), gerektiginde yonlendirmenin yapilmadigi, ilkelerin
gozetilmedigi, hiyerarsik bir iliskinin kuruldugu durumlar akran
danigsmanligini, etik disina ¢ikarabilmektedir. Akran danigmanligi
sirecinin icerigindense, akran danigsmani olmanin kendisinin
onemli bir yere konuldugu farkl yaklagimlar mevcut ancak biz
etik kaygilarin oncelikli olmasi gerektigine inaniyoruz.

Egitim Programi kapsaminda 12 Eylil ile 3 Ekim 2021 tarihleri
arasinda Uc¢ “psikoegitim” ve bir “HIV aktivizmi, akran
danigsmanlidi ve gog, iltica kavramlari” egitimi olmak Uzere dort
farkh egitim gerceklestirdik.




Bu kapsamda; HIV ile yasayanlara kendi deneyimleri Gzerinden
bir destek saglamaya ve icerik sunmaya ¢alistik. Katilimcilarin da
katkilariyla konustugumuz, tartistigimiz ve tim bunlari yaparken
acgik iletisim ve geri bildirim mekanizmalarini da kullandigimiz
guvenli ve glglendirilmis bir alan olusturmaya caba sarf ettik.
Egitim programi boyunca daha once akran danismanligi vermis
ya da vermemis olan kisilerle psikososyal destedin kapsamini
konustuk. Grup calismalari ile konustugumuz konularin hangi
alanlarda daha net anlasildigini hangi alanlarda daha karmasik
kaldigini gozlemledik.

Projenin raporlama kisminda ise hem gozlemlerimizi paylasmaya
hem de katiimcilarin geri bildirimlerini aktarmaya ve bunlar
lizerine bir tartisma alani yaratmaya calistik. Ozellikle kavramlar
sozIUgu ile egitim programi iceriginde tartistiklarimizin altini bir
kez daha ¢izmeye ve bu raporu okuyan herkese daha anlasilir bir
icerik sunmaya gayret ettik.

Dayanismayla...

Pozitif Dayanisma Psikolojik Danismanlik ve Akran Danigmanligi
Calisma Grubu




Kavramlar Sozliigi
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Kavramlar

AIDS: Acuired Immune Deficiency Syndrom (Edinilmis Bagisiklik
Yetmezligi Sendromu) kelimelerinin ingilizce kisaltmasidir. AIDS'i
aciklayan ifade, sendromdur. Bu nedenle AIDS ifadesi bir
hastaligi degil evreyi tanimlar.

AIDS ile yasayan: HIV tedavisini dizenli al(a)mayan veya
tedaviye erisemeyen kisiler belirli bir slre sonra cesitli
hastaliklarin, kanserlerin vb gorilmesiyle AIDS evresine
gegebilirler, bu evrede olan kisilere AIDS ile yasayan denir.

Akran danigmanhgi: Akran danismanligi en genel anlamiyla bir
kisinin "akranina” yardim etmesidir. Belli dl¢itlere gore segilerek
temel yardim becerilerinin ogretildigi egitim programina katilan
ve egitim sonrasinda akran danismanligi hizmetini sunanlara
“akran danismani”, bu hizmetten vyararlananlara da “akran
danisani” denmektedir.

Anksiyete: Bir tehlike, felaket ya da talihsizligin yaklasmakta
oldugu endisesi ve bedensel gerilim belirtileriyle tanimlanan
duygu turudur. Beden boyle bir tehdide karsi harekete gecer ve
bedendeki kaslar segici olarak gerilir, solunum hizlanir, kalp atim
hizi artar. Kaygi, korkudan hem kavramsal hem de psikolojik
olarak ayrilir. Kaygi, beklenen bir problem ile ilgili endise ya da
belirsiz ve tanimlanamayan bir tehdide verilen orantisiz tepkidir.
Yani kaygl gelecekteki bir tehdit ile ilgilidir. Korku ise
tanimlanabilen belirli bir tehdide verilen, ona uygun buyuklikte
olan, su anki tehlikeye karsi tepkidir.'?
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Ayrimcihik: Ayirma, dislama, kisitlama anlamina gelmektedir. Irk,
renk, cinsiyet, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, cinsiyet ozellikleri,
dil, din, etnik, ulusal ya da toplumsal koken, milkiyet, dogum,
saghk durumu, siyasi veya dider goruslere dayali olarak
gerceklestirilen, hak ve hdurriyetlerin  taninmasini  ve
kullanilmasini engelleyecek veya sinirlandiracak bir ayrimcihid
kastetmektedir.

Cinsel yonelim: Belli bir cinsiyetteki kisiye ya da kisilere karsi
suregelen duygusal, romantik ve/veya cinsel ¢cekimi ifade eder.
Kisiler, beyanlariyla cinsel yonelimlerini ifade edebilecekleri gibi
etmemeyi tercih edebilirler ya da baski ve siddet gorme
ihtimalinden dolayi ifade edemeyebilirler. Disaridan gozlenerek,
bir takim kalip yargi ve onyargilar Gzerinden veya varsayimlarla
kisinin cinsel yonelimi anlasilamaz. Bir kisinin kadinsa erkeklere,
erkekse kadinlara karsi sliregelen duygusal, romantik ve/veya
cinsel cekimini ifade eden heteroseksiiellik ile LGBTi+
kisaltmasindaki lezbiyen, gey, bisekstel kimlikleri ve + semsiye
teriminin icerisinde yer alan kimliklerin bir kismi cinsel
yonelimler arasindadir. Cinsel yonelim cesitliligi, cinsellige iliskin
cesitliligin dogal bir sonucudur. Cinsel yonelimlerin higbiri
digerinden daha dodgal, daha saglikli, daha ustln, daha “normal”
degildir.

Cinsel Yolla Aktarilan Enfeksiyonlar (CYAE): Kisiden kisiye
genellikle korunmasiz cinsel iliski yoluyla aktarilabilen
enfeksiyonlardir. Cinsel iliski terimi ile kastedilen, anal, oral ve
vajinal cinsel iliskidir.




Cinsiyet kimligi: Kisilerin kendilerini ait hissettikleri ve 6zdesim
kurduklari cinsiyetlerini ifade eden bir tanimdir. Cinsiyet kimligi
disaridan gozlenerek, fiziksel ya da fizyolojik ozellikler Gzerinden
birtakim varsayimlar ya da atamalar Uuzerinden anlasilamaz.
Cinsiyet kimligi, sadece bedenle ilgili olmayip, psikolojik ve
sosyal yonleri de iceren bir sire¢ ve terimdir. Cinsiyet kimligi bir
yandan kisilerin  0z-belirlenim haklarini, kendi bedenleri
uzerindeki tasarruflarinda 6zgur olabilmelerini, toplumsal
yasama kendilerini esit ve ozgur hissedebilecekleri sekilde
katilabilmelerini de ilgilendiren bir kavramdir.

Damgalama: Sosyal bilimlerde kisinin toplumsal kisiligini olumsuz
yonde etkileyen bir etiket; kisinin toplum tarafindan
reddedilmesine yol acan fiziksel veya davranigsal ozellikleridir.
Fiziksel engel, zeka geriligi, sabika, ruh saghgindan dolayi tedavi
gormus olma, HIV statusune, farkli bir irka, dine, cinsel yonelim
ve cinsiyet kimligine sahip olma vb. buna birer ornektir.
Damgalama, ayrimcilik, tecrit edilme, 6z-imajin ve 0z-sayginin
yara almasi gibi cesitli ekonomik, sosyal ve ruhsal sonuglara yol
acabilir.

Depresyon: Mutsuzluk, hosnutsuzluk, keder, karamsarlk ve
umutsuzluk iceren; haz ve ilgi azalmasi, enerjisizlik ve psikomotor
gerilik ile karakterize duygudurum bozuklugu. Bu temel
belirtilerin yani sira konsantrasyon sorunu, ozguven azalmasi,
sucluluk duygulari, kendine zarar verme ya da intihar distinceleri,
uyku dizeninde bozulma, istah dedgisiklikleri, libido azalmasi,
sosyal ve mesleki islevlerde azalma gibi belirtiler de gézlenebilir."?
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Duygu durum: Kisinin strekli veya gecici olarak sergiledigi, ruh
halini etkileyen his ya da uzatmali duygu hali; belirli anda mevcut
olan ve suregiden 6znel durum ve iliskili deneyimler (6rnegin
ofke, seving veya depresyon). Duygulardan farkli olarak
duygudurumlarin kisi tarafindan bilinen bir nesnesi yoktur. 2

DSM-V TR - Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi- V TR: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi, Besinci Baski (DSM-5), Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yayinlanan taksonomik ve tani araci olan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin 2013 tarihli
guincellemesidir. Bu basvuru kitabinda, psikiyatrik ve norolojik
bozukluklar siniflandirilmakta, kodlanmakta, tani kriterleri
sunulmaktadir. Her bir bozuklugun  tani kriterleri, temel
ozellikleri, bozukluk ile iliskili klinik bilgiler ve taniya yonelik
ayirici degerlendirmeleri verilmektedir. Tanisal kategorilerin
sunuldugu siniflandirmada herhangi bir etiyoloji kuraminin tarafi
tutulmamaktadir.  Buyuk  oOlcide  Uluslararasi  Hastahk
Siniflandirmasi (9. baski, 1978) model alinarak olusturulmustur,
ancak ona gore daha ayrintilidir. Eksenlerin kullanildidi bir
kodlama sistemine sahiptir."?

Enfeksiyon: Vicutta bir hastaliga ya da bulguya yol a¢sin ya da
agmasin insan vicudunda dodgal durumda barinmayan
mikroorganizmalarin vicuda vyerlesmesi ve/veya c¢ogdalmasi
tablosudur.




Gegici Koruma: Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi iilkeye
geri donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel
olarak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gecen yabancilara
verilen statudur.

Gogmen: Maddi ve/veya sosyal durumlarini iyilestirmek icin
baska bir iilkeye go¢ eden kisidir. Ulkesinden egitim, calisma,
saglk gibi haklara ulasabilmek igcin go¢ eder.

Hastalik: Hastalik kavramini disease, illness ve sickness
uzerinden agiklamada fayda vardir.

Disease: Bir uzman tarafindan belirli tetkiklerin yapilmasi sonucu
kisinin bir saglik problemi oldugu, tanisi oldugu geri donitinu
almasiniigerir.

llIness: Kisinin saglikli iyi hissetmeme deneyimlerinin bitinu
olarak bu durumdan yakinmasi, uzmana gittiginde belirttigi
sikayetleri, sikintilari ifade eden daha c¢ok durumu yasayis
bicimini, 6znel durumlari ifade eder.

Sickness: Yakinmasi olan ve hastaliktan etkilenen bireyin sosyal
tepkileri, korku, reddetme gibi duygulari. Sosyal olarak bu
durumdan etkilenmesidir. Bu olgu, hastalik kavraminin bir sosyal
haklar/ozgurlikler alani olarak ifade edilmesi acisindan
onemlidir.

HIV: Human Immunodeficiency Virus (insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii) kelimelerinin ingilizce kisaltmasidir. HIV bir hastalik degil

virds ismidir.

HIV ile yasayan: HIV tanisi alan kisi.
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HIV ile yasayanlar icin Akran Danigsmanhgi: HIV ile yasayan
bireyler, ortak saglik durumlari ve deneyimleri sebebiyle
birbirlerinin akrani olarak kabul edilirler. HIV ile yasayanlar igin
akran danismanlidi; HIV ile yasam konusunda kazandigi
deneyimlerle kendi hayatini olagan akisinda yasayan ve katildigi
egitimler vb. ile HIV ile ilgili glincel ve bilimsel bilgi sahibi olan
HIV ile yasayanlarin, HIV ile ilgili destek ve dayanisma talep eden
HIV ile yasayan kisilere yardimci olma surecidir.

ikincil Koruma: Milteci veya sartl milteci olarak
nitelendirilemeyen, ancak mense Ulkesine veya ikamet ulkesine
geri gonderildigi takdirde; olum cezasina mahkdm olacak veya
olum cezasi infaz edilecek, iskenceye, insanlik disi ya da onur
kirici ceza veya muameleye maruz kalacak, uluslararasi veya ulke
genelindeki silahli ¢atisma durumlarinda, ayrim gozetmeyen
siddet hareketleri nedeniyle sahsina yonelik ciddi tehditle
karsilasacak olmasi nedeniyle mense Ulkesinin veya ikamet
ulkesinin korumasindan yararlanamayan veya s6z konusu tehdit
nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanci ya da vatansiz kisiye,
statu belirleme islemleri sonrasinda ikincil koruma statusu verilir.

LGBTi+: Lezbiyen, Gey, Biseksuel, Trans ve interseks kimliklerinin
bas harflerinden olusan kisaltmadir. Lezbiyen, Gey, Biseksuel,
cinsel yonelim; Trans, cinsiyet kimligi; interseks ise cinsiyet
ozellikleri/karakteristigidir. Bu tanimlar disindaki cinsel yonelim
ve cinsiyet kimliklerini kapsama ag¢isindan son yillarda kisaltmanin
sonuna “daha fazlasi” anlaminda + isareti de konulmustu. + isareti
cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ¢esitliliginin bu kisaltmada yer
alan kimliklerden ¢ok daha fazla oldugunu isaret etmektedir.




Miilteci: Tirkiye'deki mevzuata gore Avrupa llkelerinde
meydana gelen olaylar nedeniyle; irki, dini, tabiiyeti, belli bir
toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi dislincelerinden dolayi
zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandasi
oldugu Ulkenin disinda bulunan ve bu ulkenin korumasindan
yararlanamayan ya da soz konusu korku nedeniyle yararlanmak
istemeyen yabanciya veya bu tur olaylar sonucu oOnceden
yasadigi ikamet ulkesinin disinda bulunan, oraya donemeyen
veya soz konusu korku nedeniyle donmek istemeyen vatansiz
kisiye statu belirleme islemleri sonrasinda verilen statuyu ifade
eder.

Onyargi: Bir grup veya o grubun iiyelerine ya da iyesi oldugu
varsaylilan kisilere karsi genelde negatif bir 6n degerlendirme
olarak tanimlanir. Psikolojide genelde kullanildigi sekliyle
onyargl, sadece bir fikir ya da inang lizerine bir beyanat dedgil, hor
gorme, sevmeme ve nefret gibi duygulariiceren bir tutumdur.

Psikiyatrist: Tibbin, ruhsal ve davranigssal bozukluklarin
onlenmesi, tani ve tedavisiyle ilgilenen uzmanlik alani olan
psikiyatri uzmanhgini bitirmis uzman doktor. 2

Psikolog: Universitelerin psikoloji boliimlerinden en az lisans
derecesi ile mezun olarak kazanillan meslek. Lisansustl
egitim-ogretim goren psikologlar, psikolojinin alt dallarinda
(orn., deneysel psikoloji, gelisim psikolojisi, klinik psikoloji)
uzmanlasirlar. Yiksek Lisans derecesi psikologlari, temelde,
uygulama alanlarinda (6rn., saghk kurumlari, kamu kurumlari, is
dinyasi, yuva ve kresler, ordu, sanayi ve is diinyas)) calismaya
hazirlarken Doktora derecesi onlari arastirma yapmaya ve
genelde akademik yasama hazirlar.
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Psikolojik Danigmanlk: Bireyin kendini anlamasi, farkindalik
kazanmasi, problemlerini tanimlamasi ve ¢ozim yollari iretmesi,
kararlar almasi, cevresiyle uyumlu ve saglkl iletisim halinde
olmasi, kendini gelistirmesi icin uzman psikolog ve/veya
psikiyatristler tarafindan verilen profesyonel bir yardim
siirecidir.'

Psikososyal: “Psikoloji” ve “sosyal” kelimelerinin birlesiminden
olusan bu tanim, insanin ¢evre faktorlerinden etkilenen ve ruhsal
agidan cesitli evrelere ayrilan yasamini ifade eder.

Psikoterapi: Bireydeki uyumsuz disiince, duygu ve davranislarin
psikolog tinvanina sahip ve klinik psikoloji alaninda profesyonel
onayl bulunan bir terapist tarafindan bilimsel psikolojik teknik ve
yaklasimlar kullanilarak uyumlu dustnce, duygu ve davranislara
doénistirilmesi siirecidir. '

Psikoterapist: Zihinsel (ruhsal) ve davranissal bozukluklarin
degerlendirilmesi, tani ve tedavisinde psikoloji bilimindeki
yontem, teknik ve yaklagsimlari, bu dalin kuram ve yasalarini
kullanan ruh sagligi uzmani. Kisaca terapist olarak da adlandirilir.
Psikoterapi klinik psikoloji ya da klinik psikolojiye yogunlastiriimis
uygulamali psikoloji alaninda, idealde doktora derecesi almig
olanlar tarafindan yapilir. Psikoterapistler belirli bir psikoterapi
tekniginde uzmanlagsmis olup onu uygulayabilirler (6rn.,
bilissel-davranis¢i terapi). Ancak onlar ¢ogu zaman eklektik
davranirlar, psikolojik tedavi tirinu belirlemede, danisanin
bilissel yetisi (ve zekas), yasi ve kiiltiriinii de gbz éniine alirlar."




Saghk: Saglk kavrami, hastaligin olmadigi ve kisinin bedensel
ve/veya zihinsel islevini belirten durum olarak ifade edilse de
bireylerin nasil hissettigiyle ve saghda yonelik algisiyla ilgili genis
bir kavramdir.

Objektif saglik: Bir uzmanin sagligimiz hakkinda verdigi geri
donut/tani Gzerinden tanimlanan kavramdir.

Subjektif saglk: Kisilerin kendi sagliklari ve iyilik halleri tGzerine
algilarini, distincelerini ve duygularini tanimlayan kavramdir.

Stres: Cesitli uyaranlara verilen tepki, direng gibi ele alinsa da
stresi; yogun zorluk, baski, gerginlik durumu ve organizmanin
islevselliginin ve iyilik halinin bozulmasi, ¢evresel ve psikososyal
uyaranlara bagli olarak fizyolojik ve psikolojik rahatsizlik
durumunun ortaya cikmasi olarak tanimlamak daha dogru
olacaktir."

Siipervizyon: Kelime anlami ile gozetim demektir. Deneyimli bir
uzmanin, daha az deneyimli bir uzmana sundugu bilgi, destek,
degerlendirme ve izleme vyolu ile sirdurilen iliski iginde
danismanligin gelisimine katkidir.

Sarth Miilteci: Tirkiye’deki mevzuata gore, Avrupa dllkeleri
disinda meydana gelen olaylar sebebiyle; irki, dini, tabiiyeti, belli
bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi duslincelerinden
dolayr zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin
vatandasi oldugu Ulkenin disinda bulunan ve bu ulkenin
korumasindan yararlanamayan, ya da s6z konusu korku nedeniyle
yararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tur olaylar sonucu
onceden vyasadigi ikamet (Ulkesinin disinda bulunan, oraya
donemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle donmek istemeyen
vatansiz kisiye statl belirleme islemleri sonrasinda verilen
statlyu ifade eder.
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Terapotik iliski: Bir ruh saghgi calisani olan terapist ve terapi
sirecinde olan kisi arasinda kurulan yakin ve surdurulebilir
profesyonel bir iliskidir.

Tetikleme: Harekete ge¢gme.

Toplumsal Cinsiyet: Gender kelimesinin karsihgr olarak Tirkce
literaturde  kullanilmaktadir. Farkh kilturlerde,  farkl
cografyalarda ve farkli tarihsel zamanlarda kadinlara ve erkeklere
toplumsal olarak yuklenen roller ve sorumluluklar bitindnu
ifade eder. Toplumsal cinsiyet kavrami; kadin ve erkegin toplum
icindeki farkli rollerini, sosyal konumlarini, ekonomik ve politik
guclerini yansitir ve ayni zamanda tum bunlari etkiler. Toplumsal
cinsiyet kavramina gorinirlik kazandiran 1970’lerde kadinlik ve
erkekligin toplumsal anlamlarini tartisan feministler olmustur.

Ayrica, toplumsal cinsiyet, toplumsal onyargi haline gelmis iki
sabit toplumsal cinsiyet kimligi disincesinin Otesine gecerek
diger cinsiyetleri ve cinsiyet kimliklerini de iceren bir
kavramsallastirmadir. Cogu zaman kamusal ve oOzel hayatin
hemen her alaninda gorilen toplumsal cinsiyet esitsizlikleri
varsayimlar Uzerinden “biyolojik cinsiyet farkliliklari” ile
temellendirilir. Ancak ataerkil sistem elestirisi, esitsizligin
toplumsal olarak insa edildigini, toplumsal sireclerle
degistirilebilecegdini ve degistirilmesi gerektigini vurgular.




Toplumsal Cinsiyet ifadesi/Cinsiyet ifadesi: Bir kisinin giyim,
kisisel bakim, tavir, sosyal davranis ve diger faktorler aracilidiyla
cinsiyetini disariya gostermesi, ‘cinsiyet sunumu’ olarak da ifade
edilir. Cinsiyet kimligi, i¢sel ve yerlesik bir benlik algisina karsilik
gelirken, cinsiyet ifadesi kisinin cinsiyet kimligini diinyaya nasil
sergiledigiyle, yani digsal olarak nasil ifade ettigiyle ilgilidir.

Travma: Kisinin tutum, davranis ve islevselliginde uzun sureli
olumsuz etkiye neden olacak siddette rahatsiz edici deneyimdir.
Travma, kiside yogun ve belirgin korku, caresizlik ve diger yikici
duygulara sebep olur. Travmatik olaylarin kaynaklari arasinda
digerinsanlarin davranislari (6rn; tecaviz, toksik kazalar) ve doga
olaylari (6rn; deprem, sel) vardir. Travmatik olaylar kisinin
dinyayi guvenli ve ongorilebilir bir yer olarak gormesini olumsuz
yonde etkiler."

Travmatik Tetiklenme: Onceki bir travmatik deneyimin
hatirlanmasini saglayan psikolojik uyaran.
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Amac & Kapsam
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Amacg ve Kapsam

Akran danismanlarinin HIV ile yasam konusunda deneyimli ve
HIV ile ilgili dogru ve yeterli bilgi sahibi olmasinin yani sira,
psikososyal destek mekanizmalarini da biliyor ve uygulayabiliyor
olmasi 6nemlidir.

Bu konudaki bilgi ve tecriibe eksikligini gidermek amaciyla hem
mevcut akran danismanlarimiza hem de akran danismanligi
vermek isteyen kisilere yonelik hazirlanan egitim programi
kapsaminda, 12 Eylul 2021 ile 3 Ekim 2021 tarihleri arasinda Gg¢
“psikoegitim” ve bir “HIV aktivizmi, akran danismanlidi ve gog¢
kavramlar’” egitimi olmak Uzere toplam dort farkl egitim
gerceklestirilmistir.

Psikososyal destek glicu artirilan akran danismanligi, danismanlik
alan HIV ile yasayanlarin tani sonrasi yasadigi gugluklerle bas
etmeleri, dogru ve glincel yaklasimlar ile bilgilenmeleri ve
kendilerini gerceklestirebilmeleri igin onemlidir.

Etkili bir sekilde sunulacak psikososyal akran destedi, siklikla
ayrimciliga ve hak ihlallerine maruz birakilan HIV ile yasayanlar
icin haklarini aramalari ve onlari sahiplenmeleri noktasinda
bilgilendirici ve gu¢lendirici olmaktadir.
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Yontem

Katilimcilar: EJitim programina toplam 52 kisi basvurmustur.
Basvuranlar arasindan 36 kisinin  katilimi onaylanmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 28’dir. Katilimcilarin 26’si bu zamana
kadar akran danismanligi vermemistir, 10’u ise akran danismanhgi
vermistir/vermektedir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araci olarak on test ve son
test olmak {izere iki dl¢iim araci kullanilmistir. On test ve son test
sorulari tamamen ayni olup, egitim programinin etkinligini
olecmek icin kullanilmistir. Test sorulari egitim programinin
haftalarina gore belirlenmis olup toplam 11 sorudan
olusmaktadir. ilk 3 soru birinci haftanin konularini icermektedir.
4.5. 6.7 ve 8. sorular ikinci haftanin konularini icermektedir. 9.
10. ve 11. sorular ise Uglinclu ve dordincu haftanin konularini
icermektedir. On test &lciim araci katilimcilara egitim programi
baslamadan once gonderilmistir. Son test olcim araci ise egitim
programi bittikten sonra gonderilmistir.

Analiz: Analiz siireci iki farkli asamadan olusmaktadir. ik asamada
egitim programindaki haftalik oturumlarin ses kayitlari
dinlenerek yaziya dokulmdustir. Ses kayitlarinin yaziya gegirilme
islemi, veri kaybini da onlemek aracilidiyla kolaylastiricilar
tarafindan yapilmistir. ikinci olarak 6n test ve son test verileri
dizenlenmistir. Hem ses kayitlarinin hem de ol¢lim aracglarinin
icerik analizleri yapilmistir. Verilerin kodlama islemleri yapilip
kodlanan veriler, belirli kategorilere ayrilarak temalar
olusturulmustur. Veriler karsilastirmali olarak analiz edilmistir.
Verilerin analizleri kolaylastiricilar tarafindan gozlenmis ve
sonuglar tutarli bulunmustur.
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Egitim Programi
Hafta Degerlendirmeleri
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1.Hafta Degerlendirmesi

ilk hafta olmasi nedeniyle &nce tanisildi, ardindan 6n test ve son
test calismalarina dair olgekler, anketler paylasildi. Sunuma
gecilmeden once psikoegitimin; anlamak, bilgi ve destek
saglamak sureci oldugu aktarildi ve hem genel olarak
danismanlikta hem de akran danismanliinda onemli gordlen
sempati ve empati kavramlarindan su sekilde bahsedildi:

“Sempati ve empati arasinda bir fark var, nemli bir fark bu. Hem
sivil toplumu daha iyi anlayabilmek agisindan hem de egitim
programimizi anlamak agisindan o6nemli oldugunu diigiiniiyorum.
Empati; “Neler hissettigini, diisiindiigiini, nasil bir duygulanim
icinde oldugunu anlamaya ¢aligiyorum, buna yonelik bir gabam var
ve bu siirede seninleyim, yanindayim.” der aslinda. Sempati ise
“Kendi giindemimizi kargimizdaki insana dayatmak ve ona nasil
hissetmesi, diigiinmesi ya da davranmasi noktasinda akil vermek ve
aslinda sonug olarak kargimizdaki insanin kendisini anlagilmamig
hissedebilecegi, belki de en onemlisi hayatinda dizeltilmesi
gereken yanliglarin oldugu diisiincesine kapilabilecegi bir etkiye
sahip. Daha istten bir igerigi var sempatinin. Sen yanlg bir
yondesin ve ben simdi seni diizeltecegim gibi.”

Ardindan katilimcilara bu hafta nelerden bahsedilecegi aktarild.
ik haftanin konu basliklari; saghk ve hastalik kavrami, kendimize
yonelik algilarimiz, stres kavrami ve stresi bedenimizde nasil
deneyimledigimiz, HIV ve stres, tani oncesi, tani sonrasi
donemde stres ve diger etkenler ve bas etme yontemleri olarak
sunuldu.

Bu icerik kapsaminda sirasiyla saglik ve hastalik kavraminda saglik
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nedir, sagliklh olmama nedir, saglik bedensel midir yoksa daha
kapsayici bir tanim mumkun md, bireyler saglikl olmalarina
ragmen kendilerini sagliksiz hissedebilirler mi gibi sorular tzerine
konusuldu ve sagligin literatirde yer alan taniminin yani sira
objektif ve subjektif saglik kavramlarindan bahsedildi. Kisinin
kendisini iyi hissetmesinin algilariyla da ilgili oldugundan
bahsedildi ve durum orneklendirildi, o6rnek olarak terazi
metaforu kullanildi. Ardindan fiziksel, ruhsal ve toplumsal saglhk
kavramlarindan bahsedilip, kendimizi iyi hissetmemiz igin bir¢cok
faktorun etkili oldugunun alti ¢izildi.

Hastallk kavramindan so6z edilirken ise “disease”, “illness” ve
“sickness” kavramlari arasindaki farklar orneklendirildi ve “On

the Triad Disease, lllness and Sickness™"

baslikh c¢alisma
uzerinden hastalik kavraminin ayni zamanda sosyal bir kimlik
oldugu aktarildi. Bu baslikta genel olarak, yasadigimiz saghk
deneyiminin hem bizim tarafimizdan hem de ¢cevremiz tarafindan
algilanisinin iyi olma halimizi etkiledigi aktarildi ve bu nokta

algilarimizin onemine baglandi.

Algilar noktasinda atif kuramina deginildi ve kisilerin yasadiklari
deneyimleri i¢sel ya da dissal faktorlere baglama egilimlerinin
oldugundan, igsel atif yapanlarin olaylarin nedenini daha ¢ok
kendilerine atfetme, dissal atif yapanlarin ise dis kosullara ve
cevreye atfetme egilimlerine sahip olduklarindan bahsedildi. Bu
durumun deneyimden deneyime dedisebildigi aktarildi ve
atiflarin diger boyutlari olan sabit/degdisken, genel/ozel, kontrol
edilebilir/edilemez noktalarindan da bahsedildi. Bunun Uzerine
deneyimlerimize yonelik algilarimiz, belirti algisi  kurami
uzerinden konusuldu.
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Ardindan ilk haftanin bir diger onemli bashdi olan stres
kavramina gecildi. Stresi deneyimlerken, bedenimizde neler
hissettigimiz norolojik olarak da aktarildi ve genel adaptasyon
sendromu, anlatimda kullanildi. Strese yonelik bedenimizin
verdigi alarm evresi, direnme evresi ve tikenme evresi grafik ile
aktarilirken, asiri stresin gin igerisindeki performansimizi nasil
etkiledigi de, yine stres-performans grafigi Uzerinden aktarildi.
Bu noktada asiri strese maruz kalan vicudun bir sure sonra
gosterdigi tukenme tepkisi, geri bildirim mekanizmasina sahip bir
yolak olan HPA uzerinden anlatildi ve asiri stresin bagisiklik
sistemimize olan olumsuz etkisi tartisildi. immiin sistem,
otoimmunite gibi kavramlardan bahsedildi ve bu nokta HIV ve
stres acisindan ele alindi. Stresin travmatik boyutu Uzerine
uluslararasi bir calismanin bilgi icerikli grafigine yer verildi."

Ozellikle HIV ile yasam konusunda, kisinin bireysel olarak
yasayabilecegi stres faktorlerinin  yani  sira  ayrimcilik,
damgalanma ve nefret soylemi gibi noktalar dogrudan stresi
artiran faktorler olabilmektedir. Bu noktada, HIV ile yasayanlarin
siklikla deneyimledigi belirli tepkiler konusuldu. Bu baslik altinda
ozellikle tani oncesi ve tani sonrasi tepkilere de yer verildi ve
ozellikle tani sonrasi psikolojik anlam Uzerine arastirma verisi,
bilgi icerikli grafik olarak paylasildi® Son olarak bas etme
becerileri Uzerine konusuldu, geri bildirim ve soru-cevap
oturumlariyla sonlandirildi.

“Kisilerin HIV ile yasam konusundaki stres diizeylerini nasil anlayabiliriz?”
Sunum icerisinde de bahsedildigi gibi, stres verici unsurlar, bu unsurlarin
seviyesi ve kisilerin bunlara verdigi tepkiler degisiyor. Strese karsi
herkesin tepkisi ve stresi deneyimleme sekli kendisine 6zgi. HIV ile

acabilir ve dogrudan kendi ifade edebilir. Akran danismaninin
boyle bir gozlemi de olabilir. Ancak kisi bunu bize ifade
etmeden bilemeyiz ve bu ¢ok empatik bir davranis olmaz.

yasam konusunda, akran danismanligi alan kisi bunu danismanina ?
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2.Hafta Degerlendirmesi

Egitim akisinda, Pozitif Dayanisma gonilli psikologu tarafindan
depresyonun, anksiyetenin ve travmanin ne olduguna yonelik bir
psikoegitim verilmistir. Sonrasinda stres ile basa ¢ikma ile ilgili
oneriler hakkinda konusulmustur.

1. Depresyon

Psikoegitime baslarken depresyonu tanimlayabilmek amaciyla
“DSM-5 Tani Olciitleri” El Kitabr’na' gére depresyon tanimi ve
Olgutlerinden bahsedilmistir. Buna gore; iki haftalik donem
boyunca ya da bazen en az iki yil olacak sekilde; neredeyse her
gun ve gunin buyuk bir boluminde ¢okkin duygu durumu, ilgi
azalmasi, yeme isteginde azalma ya da artis, uykusuzluk ya da asiri
uyuma, hareketlerde yavaslama, bitkinlik, degersizlik, sucluluk,
odaklanmakta gucluk cekme ve yineleyici olum dusuncelerinin
olduguna yonelik bilgi aktariminda bulunulmustur.

“Depresyonun semptomlari nedir?” bashdi altinda depresyon
taniminda da bahsedildigi lizere; neredeyse tim etkinliklerden
zevk alamama, genelde zevk verecek uyaranlara karsi tepkisiz
kalma, derin bir bunalim, motor hareketlerde azalma ya da
yavaslama, uykuya dalmakta zorlanma ya da sik sik uyanma,
sucluluk, karamsarlik gibi unsurlara deginilmistir. Ayrica bu
strecte islevselligin olduk¢a azaldigi ve erteleme davranislarinin
artisina yonelik bilgi paylasimi yapildi.

Depresyon semptomlarinin is, aile ve sosyal yasam Uzerinde
belirgin bozulmalar yaratmasinin, bireylerde gelecede yonelik
umutsuzluk ve karamsarlik distincelerini pekistirdigi, bir noktada
intihari sorunlardan kurtulmak icin tek bir secenek olarak
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dusunmenin yaygin oldugu ve bu durumda psikolojik destek
mekanizmalarina yonelmenin ve yonlendirmenin hayati onem
tasidigi vurgulanmustir.

Yas surecinde vyasanan mutsuzluk slrecinin, depresyonda
yasanan mutsuzluk surecinden farkli oldugundan bahsedilmistir.
Yasta, baskin duygulanimin, bosluk duygulari ve yitim oldugunu,
depresyonda ise slregiden ¢okkin duygu durumun oldugu ve
mutluluk ya da zevk alma beklentisi icinde olunmadigi ifade
edilmistir. Ek olarak, yasta yasanan mutsuzluk strecinin glnler ve
haftalar icinde azalma egilimi gosterdigi ancak depresyonda
¢okkiin duygu durumun daha sirekli oldugu vurgulanmistir.

“Depresyonun nedenleri” bashgdr altinda bu siirecin tek bir
faktore baglanamayacagr biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin bir arada olmasiyla iliskili oldugu ifade edilmistir. Bu
baglamda, kisilik ve miza¢ yapisi, hormonal denge, fizyolojik
strecler, genetik faktorler, alkol ve madde kullanimi, toplumsal
strecler ve kisinin yasadigi ortam gibi farkli bircok etken
oldugundan bahsedilmistir.

“Depresyonu ortaya ¢ikarabilecek yasam olaylar1” bashdi altinda;
is kaybi, sevilen birinin kaybi, dnem tasiyan bir iliskinin bitmesi,
isten memnuniyetsizlik, fiziksel ya da psikolojik olarak tikenme,
yalnizhk, cocuk dodumu, c¢ocuklarin evden ayrilmasi, ev
degistirme, Ulke dedistirme ya da yasin ilerlemesi vb. etkenler
hakkinda konusulmustur.

Toplumda depresyon hakkinda yanls bilinen bircok durum
oldugu belirtilmistir. Depresyonda olmanin nedeninin, kisilerin
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hatalarindan kaynakli oldugu, depresyon yasayan kisilerin zayif
oldugu, depresyonda olmanin utanilacak bir sey oldugu gibi
yanhs tanimlamalardan bahsedilmistir.

2. Anksiyete

Psikoegitimin devaminda anksiyete kavramina gecilmistir.
Anksiyete, hos olmayan bir duygulanim seklidir ve tanimlamasi
zor bir korku ve endise duygusudurjg’mGelecege yonelik surekli
kotu bir sey olacakmis gibi distinceler ve korkular igerir.
“Anksiyetenin semptomlari nedir?” baslidi altinda fizyolojik ve
psikolojik belirtiler hakkinda bilgiler verilmistir.

« Anksiyete, fizyolojik olarak somut bir belirti gosterir; ozellikle
carpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma, ellerde ve
ayaklarda titreme, asiri terleme, kaslarda gerginlik ve bazen
uyuyamamaya sebep olur.

« Anksiyete, psikolojik olarak ise sikinti, heyecan, aniden ¢ok kot
bir sey olacak hissi ve korkusuna sebep olur.

Kaygl durumunun, sadece olumsuz olarak dederlendirilmemesi
gerektigi, aslinda kayginin yeni kosullara uyum saglayabilme
becerisi noktasinda olumlu yonde itici bir gli¢ oldugu da
vurgulanmistir. Bu baglamda, asiri kaygl durumunda yukarida
bahsedilen fizyolojik ve psikolojik belirtilerin, bireyin akademik ve
sosyal hayatini  olumsuz etkiledigi noktalarda islevselligi
dusurdigu ifade edilmistir.
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HIV-Depresyon-Anksiyete

Gokgelioglu (2018)® yaptigi calismada HIV ile yasayan bireylerde
depresyon ve anksiyetenin olduk¢a yaygin olarak gozlendigini
belirtmistir. Calismaya gore HIV ile yasayan bireylerde
depresyon ve anksiyete puanlarinin yiksek c¢ikmasi asagida
actklanmistir:

- Toplumsal ya da i¢sellestirilmis damgalanma

- Omiir boyu ilag kullanma zorundaligi hissi

- Geng vyaslardaki bireylerin kronik bir rahatsizlik beklentisinin
diger yas gruplarina gore daha az olmasi

- Geng yasta tani alinmasi

- Aile Uyelerinden gelen olumsuz tepki

- Toplum ve is yasaminda karsilasilabilecek olumsuz tepkiler

- Ayrimciliga ugrama ve ayrimciliga ugrama olasihgi
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3. Travma

Psikoegitimin ikinci oturumunda  travma hakkinda
konusulmustur. Travmanin ani bir sekilde bireyin psikolojik ve
bedensel butinligunu buylk bir sekilde sarsan ve inciten her
turld olaya denebilecegi aktariimistir.

“Travmatik deneyimi olusturabilecek faktorler” basligi altinda;

- Kisinin asiri siddet nedeniyle olimlere, yaralanmalara ya da
cevresel hasarlara sahit olmasi,

- Kisinin yasamini tehdit eden ya da agir yaralanmaya neden olan
bir olayi yasamasi ya da buna sahit olmasi,

- Kisinin evini, degerli esyalarini, onem verdigi ve kendisi igin
destek grubu niteligi tasiyan iliskilerini kaybetmesi,

- Asiri derecede yorgun, uykusuz ve a¢ kalmasi,

- Tehlikelere uzun sireli maruz kalmasi ve kayip yasamasi,

- Uzun sure insan kaynakli felaketlere (bomba, savas) ya da zehirli
maddelere maruz kalmis olmasi paylasiimistir.

“Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)” basligi altinda, TSSB’nin
“DSM-5" tani kitabi Gzerinden tanimi yapilmistir. Bu tanima gore;
bireyin dogrudan orseleyici olay(lar) yasamasi, baskalarinin
basina gelen olay(lari)i dogrudan dogruya gérme, bir yakininin
basina orseleyici olay(lar) geldigini o6drenme, Orseleyici
olay(larin)in hos olmayan ayrintilariyla yineleyici olarak asiri bir
sekilde karsi karsiya kalmak gibi yollardan bir ya da daha fazlasiyla
gercek ya da goz korkutucu bir bicimde olimle, adir
yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis olmasi.
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TSSB belirtileri genel gorunim ve davranis, bilissel yetiler,
duygulanim ve fizyolojik olarak dort grupta agiklanmistir. Bunlar
sirasityla; bireyin asiri telas ve korku icinde olmasi en kiguk
uyaranlara irkilme tepkisi vermesi; unutkanhk, travmatik
durumun sik stk animsanmasi ve her animsama da yeni bastan
yasaniyor gibi algilanmasi; bunalty, isteksizlik, ilgisizlik, tepkisizlik;
uyku dizeninde bozulma, asiri uyaniklik, o6fke patlamalari ve
benzeridir. Birey, butin bu olumsuzluklardan ve travmaya eslik
eden tum dlslnce, duygu, konusmalar, eylemler, kisiler ve
yerlerden kaginma gosterir.

“Tetikleme ve travmatik tetiklenme” basligi altinda bu iki terimin
neler oldugu agiklanmistir. Tetiklemenin kelime anlaminin
harekete gecirme oldugu, ancak travmatik tetiklenmede, bir
onceki travmatik deneyimin hatirlanmasini saglayan bir psikolojik
uyaran oldugundan bahsedilmistir. Karsilasilan her stres
deneyiminin travmatik deneyimleme olmayacagini ve travmatik
deneyimin her kiside ayni etki ve tepki olusturmayacaginin alti

(

Travmatik Deneyim Yasamis Kisilere Nasil Yardim Edebiliriz?
- Guvenli Ortam Yaratmak (Fiziksel ve duygusal),

- Glvenilir olmak, kendimizi tanitmak ve o an sadece kendisine
yardimci olmak istedigimizi soylemek,

- Secim yapmalarina izin vermek ve bunu desteklemek,

- Travma belirtileri gosteren Kkisileri gerekli yardimi
alabilecekleri ruh sagligi uzmanlarina yonlendirmek,

- Kisilerin travmalarini agmalari ve paylasmalari konusunda israr
etmemek, Limitler ve sinirlari cizebilmek ve bunun travmaya
maruz kalmis kisiler icin yararl oldugunu anlayabilmek hayati
onem olusturmaktadir.

cizilmistir.

30




HIV ile yasayanlar icin Akran Danis. Psikososyal Destek Egitim Prog. Degerlendirme Raporu

Limitler ve sinirlar derken kastedilen, travmatik deneyim yasayan
kisinin yaninda nigin bulunuluyor, kisiye yardim saglama istegi ve
bu sirecte yapilmasi gereken ya da yapilabilecek durumlari
kapsar. Bunlar disinda kisiye soz verilmemesi ve kisinin beklentiye
sokulmamasi onerilmektedir.

Travmatik deneyim yasayan kisiye destek saglamak istenebilir,
ancak o sirada destek sadlamak isteyen kisi de travmatik
deneyim vyasayabilmektedir. Bu suregte kisinin kendi stres
durumunun farkinda olmasi ve destek saglayamadigi noktada,
yonlendirme yapmasi  onerilmektedir. Bu  yonlendirme
mekanizmasi hem danisani hem de destek saglayani koruyan bir
surectir.

« Stresi yonetme cabasi, yaygin bir hatali inancin tersine, bazi
olumsuz duygulardan (korku, Gzlntl, o6fke gibi) kagcinmayi ya da
onlari yasamamaya c¢alismayi hedeflemez; bu olumsuz duygulari
fark etmeye ve anlamaya calismakla baglar. Stresin iyi
yonetilememesi, bedensel, ruhsal ya da toplumsal agidan cesitli
dizeyde, cesitli tiirden sorunlara yol agar. '

« Stres yonetiminde etkili bazi bedensel yontemler; fiziksel
egzersiz, beden durusunun gozden gegirilmesi, diyafram nefesi,
asamali kas gevsetme ve dogru beslenmedir. Bu hem
anksiyeteye iyi gelir hem de kisinin simdi ve buradaya
odaklanmasini saglar.'8
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Travmatik stresi azaltmaya yonelik sneriler'”

- Kisisel hazir olusu degerlendirmek

- Bu danisan i¢in ne kadar uygunum? Eger ki bu durum sizi
etkiliyorsa ve sizde bir travmatik tetiklenme yasatiyorsa
mimkiinse bu danisani baska bir destek vericiye
yonlendirmek gerekebilir. Burasi bir sinir koyma davranisidir.
- Kisisel oykiimde bu danisan i¢in kirilganligimi arttiran
yasantilar var mi? Danisanin 6ykiisi bizim kendi hayatimizin
belirli anlariyla benzerlik gosterebilir. Bu durumda kendi
kirilganligimizi artiyorsa yonlendirme yapmak onerilir.

- Kisisel olarak iginde bulundugum donem bu is icin ne kadar
elverisli? Birey cok fazla stresli bir zamandaysa, kisinin aile, is
ve sosyal yasantisi stresliyse geri planda kalmak ve
yonlendirmek onerilir.

- Mesleki donanimim bu danisan icin yeterli mi? Akran
danismanliginda psikoegitimin aslinda amaci buraya yonelik.
- Karsilasilabilecek durumlara iligkin bilgi sahibi olmak

- Giliikler. (Akran danismanini neler zorlayabilir)

- Basa ¢ikma yollari (negatif ve pozitif basa ¢ikma yollari)

- Baskalarinin deneyimlerini 6grenme

S
Stres Yonetimi
- Stres tepkilerine iliskin farkindalik gelistirme
- Kendi stres tepkilerini izleme
- Stresle basa ¢ikmaya iliskin yollara gelistirme
- Olumluyu artirma
- Degistirilemeyecek olumsuzluklar karsisinda olumluya
odaklanarak denge kurma
- Icsel ve dissal kaynaklari belirleyip harekete gecirme
- lyi hissettiren etkinlikleri hayatin bir parcasi haline getirme
- Sosyal destek sistemi ile temasi koruma




SORULAR
& DENEYIM
AKTARIMLARI

“Ciddi bir cinsel isteksizlik depresyon belirtisi olabilir mi?”

Cinsel isteksizlik depresyonun belirtilerinden birisi olarak sayilmaktadir ancak
sadece bu semptomun depresyonu saglamayacadi ifade edilmistir. Bir
katilimer tarafindan yukaridaki soruya yonelik “Kiside eder uzun sireli bir
cinsel isteksizlik durumu varsa bir doktora gorinip hormonlarin bakilmasini
tavsiye edebilirim. Sadece psikolojik bir durum olmayabilir, hormonal bir
durum da olabilir.” seklinde bir bilgi aktarimi yapildi.

“Uzun siireli adaptasyon siireci, depresyonla iliskilendirilebilir mi?”

Depresyondan once acaba kisinin isi zor mu, kisi kendisini oraya ait hissediyor
mu seklinde diisinmek gerekebilir. Bir kayip varsa ve uzun slre devam
ediyorsa burada yasi konusmak gerekir. Ya da adaptasyon sirecinin uzun
sirddgi bir iliski varsa, kisi bu sirece kadar nasil iliskileniyordu, bitin
iliskilerde mi bu slire¢ uzun suriyordu yoksa sadece bu iliskide mi bu problemi
yasiyor gibi dusunilebilir. Butin bunlar ¢ok katmanli disiinmeyi icerir ve
kisinin profesyonel bir destek almasi onerilmektedir. Mesela; hayatta, baz
alanlarda adapte olurken ¢ok enerji sarf eden birisini diistinelim. Kisinin, bunu
ifade etmesi ve farkinda olmasi birincil ve en 6nemli noktadir. Ancak burada
kesin depresyon gordlir diye bir durumdan s6z edemeyiz.

“Gizli depresyon bu tarz semptomlarin bir kismini igerebilir bir kismini icermiyor
bildigim kadariyla. O noktaya da agiklik getirebilir misiniz?”

Kisinin hayat akisi icinde farkinda olmadigi, ancak psikoterapide ortaya ¢ikan
bir durum olabilir. Tanisal anlamda acik ya da gizli depresyon tanimi
bulunmamaktadir. Tanimlanmamis  depresyon tanimi  bulunmaktadir.
Tanimlanmamis depresyonun da siireleri degismektedir.

“Covid olma endisesi bir kaygi bozuklugu mudur?”

Covid tanisi almaya yonelik hepimizin bir endisesi olabilir. Bu bir noktada
islevsel bir kaygiya da isaret eder. Ancak kisi, covid tanisi almaya yonelik yogun
kaygili dislinceler icerisindeyse ve kaginma davranislari gosterip gunlik
yasamindaki islevselliginde azalis gozlemleniyorsa, bu kaygr bozuklugunu
dustindirebilir.
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“I¢sellestirilmis damgalamay biraz daha ayrintili agiklayabilir misiniz?”

Burada i¢sellestirilmis damgalamanin tanimini yapmak 6nemli. icsellestirilmis
damgalama, kisinin damgalandidi konu Uzerinden -bu ¢esitlenebilir, ancak
ornegin HIV ile yasamak olsun- kendisine kisi nasil hissettiriliyorsa, bunlari
icsellestirmesidir. Ornegin; kisinin bir romantik iliski yasayamayacagini
dusiinmesi, olim ile ilgili korkularinin  olmasi, hayatina yodnelik
motivasyonunun dismesi ve kendini oteki hissetmesi gibi. Damgalanmanin
konusu ne ise kisinin kendini o etiketlendigi sekilde hissetmesi ve bunu
kabullenmesi olarak gordlebilir.

“Depresyon bazen saglikli olma siirecinin bir pargasi olabilir mi? Yani
depresyona girememe ya da ona direnme de bir problem olabilir mi? Siirekli
esiginde olmak mesela...”

Depresyon denilen durum DSM-5 tani kitabinda yer alan psikolojik bir
sorundur. Giinltk kullanimda depresyon kavrami oldukga yanhs anlamlarda
kullanildigr oluyor. Mesela depresyona girdim, depresyondan ciktim gibi. Bu
bir psikolojik tani ve kisilerin hayatini ciddi bir sekilde etkiliyor. Bahsedilen
unsur terapotik olarak calisilacak bir direng de olabilir. Direng, kisinin
bulundugu durumu bir sekilde kabule gecememesi ve bu farkindaliga sahip
olamamasidir. Psikoterapi stirecinde bu hususta ¢alisilabilmektedir. Direnc,
saglikli olma slirecine yonelik bir direng dedil de farkindaliga yonelik bir direng
olabilir.

“HIV ile enfekte bireyin, hoslandigi bireye mevcut durumundan bahsedecegi
siire boyunca yasadigi gerginlik bir anksiyete bigimi midir yoksa kendi i¢inde
yasadigi travma kaynakl bir durum mu?”

Kisinin HIV'i nasil algiladigi 6nemli burada. Tabii ki kaygi duyabilir ancak bunu
bir kaygi bozuklugu olarak, tani ile ifade edemeyiz. Travma kaynakli olup
olmamasi ise yine ayni sekilde kisinin HIV'i nasil algiladigi ve gegmis
deneyimlerinin nasil olduguyla ilgili olabilir.
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3.Hafta Degerlendirmesi

Egitim akisinda, basta Pozitif Dayanisma gonulli psikologlari,
psikolojik danismanligin ne oldugu ne olmadigi, neleri icerdigi ve
neleri icermedigine dair bir cerceve sundu. Hemen ardindan
akran danismanliginin gesitleri ve sinirlari konusuldu. Soru cevap
kisminin akabinde grup calismasina gegcis yapildi.

Sunumlarin hemen ardindan interaktif araglarla grup calismasi
yapildi. Bu interaktif grup ¢alismasi icin, akran danismanhgina
yonelik vaka ornekleri sunuldu. Vaka oykulerinin bugtine kadar
egitimlerde konustugumuz konulari kapsamasina dikkat edildi,
egitim basvuru formundaki “katilimcilarin beklentileri” kisminda
yazilan yorumlar ozellikle degerlendirildi. Bununla beraber
oykuleri olustururken, bugline kadar akran danismanlig
deneyimlerimizde, bizi de zorlayan konularin birkagina ve HIV ve
AIDS ile alakali onyargilara deginilmistir.

Egitim surecinde grup calismasi uygulanmasinin nedeni;
oznelerin seslerini duyabilmek, danigsmanlarimizin ve akran
danismani olmak isteyen HIV ile yasayanlarin, yardim etme
yaklasimlarini gelistirmek ve boylece daha etkili ve guglendirici
danigsmanlik verebilmelerine katki saglamaktir. Grup calismasi;
hem egitimde aktarilanlarin geri donust olmasi adina hem de
katilimcilarin  seslerini, yorumlarini, fikirlerini duymak adina
tercih edildi Herhangi bir teknik acidan katilim sikintisi
yasamamak icin on bilgilendirme sunuldu. Katilimcilardan
bazilari, online calisma sirasinda gizlilik ve givenlik kaygisi gibi
nedenlerle, gorintdlerini ve seslerini paylasmadilar ancak,
neredeyse tum katilimcilar yazarak katilim saglamistir.
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1. Psikolojik Danismanhk

Birinci oturumda, sunumda psikolojik danismanlik Uzerine bir
aktarim olacagindan bahsedildi ve ardindan sunum igerisindeki
konu basliklari katihmcilarla paylasildi. Bu konu basliklarini;
psikolojik danismanlik nedir, ne degildir; psikoterapist kimdir,
terapide etik ilkeler nedir ve Pozitif Dayanisma’da psikolojik
danismanlik olarak siralayabiliriz.

“Psikolojik danismanlik nedir?” basligi altinda siirecin danisan ve
terapist arasindaki iliskinin profesyonel bir iliski olduguna, ayni
zamanda bu iliskinin yapilandirilmis ve karsihkli bir sureg
olduguna deginilmistir. Etkilesimin sozel ve sozel olmayan
unsurlarina dedinilerek, bu profesyonel iliskide terapistin
danisanini dederlendirmek, anlamak ve amaclarina ulasmasina
yardim etmek icin aktif dinleme becerileri ve gesitli psikolojik
teknikler uygulayabilecegi konusuldu.

Psikoterapinin ne oldugu kadar, psikoterapistin kim oldugunun
tanimini yapilmasi onemlidir. Bu nedenle psikoterapist tanimi
egitim iceriginde su sekilde tanimlanmistir:

- Tip fakiltelerinden psikiyatri uzmanligi almis tip doktorlari

- Fen Edebiyat Fakdltelerinin psikoloji bolumunden yuksek lisans
egitimini tamamlamis psikologlar

- Hem psikologlar hem de psikiyatristler, terapist olabilmek icin,
benimsedikleri ekollerin egitimlerini ve slpervizyonlarini almisg
olmalidirlar. (Bilissel Davranis¢i Terapi, Sema Terapi, Varolussal
Terapi, Psikanalitik Terapi vb.)

Psikoterapinin ~ profesyonel  bir  yaklasim  oldugundan
bahsederken ne oldugu kadar, ne olmadigi da egditim igerisinde
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HIV ile yasayanlar icin Akran Danis. Psikososyal Destek Egitim Prog. Degerlendirme Raporu

konusuldu. Psikoterapinin 6giit vermekten, yorum icermekten
ve elestiriden uzak olmasi gerektigi konusulurken, bir yandan da
terapist ile danisan arasindaki iliskinin, danisan odakl, etik
kurallara bagll ve tedavi edici bir iliski olmasi gerektiginin alti

{1

Turk Psikologlar Dernegi “Psikologlar i¢in Etik
Yonetmeligi’nde!” bu etik ilkeleri asagidaki gibi
siralamistir;
- Yetkinlik/Yeterlilik
- Dirdustlik
- insan haklarina saygi ve ayrimcilik yapmama
- Etik Sorumluluk
- Gizliligin korunmasi zorunlulugu*
- Dogru bilgilendirme zorunlulugu
- Yararli olma ve zarar vermemek:
- En ylksek yarari gozetmek
- Zarar vermekten kaginmak
- Kotuye kullanimdan kaginmak
- Cinsel kotuye kullanimdan kaginmak
- Coklu iliskilerden kaginmak
- Gorevini kotiuye kullanmaktan kaginmak

cizildi.

*TPD Etik Yonetmeligi, 3.2 Gizliligin Korunmasi Zorunlulugu:
Psikolog, ¢alismasi boyunca hizmet verdigi kigi ve kurumlardan edindigi bilgileri
gizli tutmakla yikimlidir.

(a) Psikolog hizmet verdigi kisi ve kurumlara gizlilikle ilgili sinirlari belirtir.
Psikolojik ~ faaliyetler sonucunda toplanan bilgilerin ileride ne sekilde
kullanilabilecegini bildirir.

(b) Gizliligin sinirlari, kosullarin uygun ya da olasi olmadigi durumlar disinda
mesleki iliskinin basinda agiklanir.
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Psikolojik danigmanlik strecinin, igeriginin ve kapsaminin
aktarimmin  ardindan  “Pozitif = Dayanisma’da  Psikolojik
Danigsmanlk” bashdi altinda, Pozitif Dayanisma tarafindan
sunulan psikolojik danismanhgin detaylari aktarildi. Psikolojik
danigsmanligin, gonulli psikologlar tarafindan yuratuldugd ve
sadece HIV ile yasayanlara yonelik bir danismanlik stireci oldugu
konusuldu. Pozitif Dayanisma’da, psikolojik danismanlik stirecinin
en fazla sekiz hafta olarak belirlendigi ve bu psikolojik
danismanlik stirecinde gerekli oldugunda psikiyatriye ya da baska
bir psikologa yonlendirme yapildigr aktarildi.

2. Akran Danismanhgr*

ikinci oturumda akran danismanligi hakkinda bilgi verildikten
sonra, sunum icerisindeki konu basliklari katilimcilarla paylasildi.
Bunlar; akran danismanli§i nedir ve ne degildir, bireyler akran
danismanligina neden ihtiya¢ duyarlar, akran danismanhgmin 9
onemli noktasi, akran danismanligi ve psikolojik destek ayrimu.

Ardindan akran danismanhgdinin ne oldugundan bahsedildi ve
akran danismani olmak icin HIV ile yasamak disinda, bagska
kesisimsel alanlardan deneyim ortakhidi kriterinin zorunlu
olmadigindan bahsedildi. Bu noktada akran danismanlhgi tzerine
calisan iki uluslararasi dernek kaynak gosterilerek (National Peer
Helpers Association-NPHA ve Peer Resources-PR), akran

danismanligi ve psikoterapi, psikolojik danismanlik ayrimina ilk
oturum haricinde ¢ok kisaca tekrar deginildi.

Akran danismanhgi yerine kullanilabilecek ya da mevcut olarak
kullanimda olan terimlerden bahsedildi ve bunlar arasinda “akran
yardimi” teriminin HIV ile yasayanlara yonelik c¢alismalarda
kullanilabilecegi ancak bunun da sart olmadidi eklendi.

* HIV ile Yasayanlar igin Akran Danismanhgi El Kitabi: bitly.com/PDelkitabi
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“Akran danigmanlari, HIV ile yasayan daniganlarin duygu ve
dustincelerini anlamlandirmada, sorunlarin ¢6ziimiine yonelik
secenekleri agiga ¢ikarmada ve kendi ¢oziimlerini bulmalarini
saglamada ozellikle 6nemli etkiye sahiptir.”

Bu noktada HIV ile yasayanlarin ¢esitli cekincelerle psikoterapiye
basvurmayabildikleri ancak akran danismanhdmina daha sik
basvurduklari konusuldu ve katilimcilar da soru-cevap ve
deneyim aktarimi oturumunda bu yonde birka¢ deneyim aktardi.
Burada HIV ile yasayanlar icin akran danismanhiginin durdugu
noktanin onemi bir kez daha belirtildi ve akran danismanliginda
kullanilabilecek ve ayni zamanda kullanilmasi da onerilen 9
onemli nokta paylasildi. Bunlar; dinlemek ve anlamak, destek
olmak, karar verme ve problem ¢6zme surecinde destek olmak,
ogreticilik, ilgili  konularda bilgilendirmek, oryantasyonu
saglamak, danismanhda yeni baslayanlar icin etik agidan bir
model olmak, catismalarin ¢oziminde destek olmak, uzmana
yonlendirmek.

Tum bu noktalar icerigine dair kisa ornekler verilerek acildi ve
soru-cevap ve deneyim aktarimi oturumunda katilimcilarin
katkilari ile tartisildi.  Ardindan bireylerin neden akran
danismanligina ihtiyag duydugu noktasina deginildi ve akran
danismanliginin, ozellikle HIV ile yasayanlar igin deneyim
ortakligi olan durumlarda daha fazla tercih edildigine deginildi.

Oturumun sonunda, akran danismanligi ve psikolojik destek

ayrimina bir kez daha deginildi ve psikologlarin, psikoterapistlerin
lisans, yuksek lisans olmak Uzere bircok egitimden
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gegtiklerinden, alanlarinda uzmanlagmak igin uzun silre
calistiklarindan bahsedildi. Bu noktada hangi noktalarda
uzmanlara yonlendirme yapilabilecegi tartisildi. HIV ile
yasayanlarin aldiklari danigsmanliktan memnun kalmadiklari hatta
olasi glivenli alanlarinin sarsildigi, bildirmeleri gereken olasi kotu
deneyimlerinin  oldugu noktada basvuru mekanizmasinin
olabilmesi icin sivil toplum orgitleri vb. bir yapi icerisinde
sistemli bir akran danismanhgr hizmetinin veriliyor olmasi
gerektiginden bahsedildi. Bu bildirimlerin kendi icinde bir akran
danigsmanligi sistemi olan ve basvuru mekanizmalarinin isletildigi
bir yerde, onemli ve degisim yaratacak/tesvik edecek bir hamle
olacagi aktarild.

Bu iki oturumda psikolojik danismanlik ve akran danismanhdi
arasindaki benzerlikler, farkliliklar, kesisimsellikler konusuldu ve
yonlendirme mekanizmalari Gzerinde duruldu.

Oturumlarin devaminda, Pozitif Dayanisma moderasyon ekibi
tarafindan sunumda bahsedilen ilkelerin, Pozitif Dayanisma
tarafindan da kabul edilen akran danismanlidi ilkeleri oldugu
belirtildi. Buna ilave olarak, “esitlik” ilkesinin de danisan ve
danigman arasi esit iliskilenme acisindan onemli oldugu
vurgulanarak, ogut icermeyen bir deneyim aktarimi seklinde
gelisen danismanli§in olmasi gerektigi tzerinde duruldu.

Bireysel veya kurumsal olarak verilen danismanliklarda (ylzyuze
ya da online) sivil toplum orgutleri vb. arasinda dil ve yontem
ortakhidinin olmadidina ve bundan kaynakli danismanliklarda
farkli yaklasimlarin olabilecedine iliskin de agiklama yapildi.
Ancak HIV ile yasayanlar icin akran danismanlginda ortak dil ve
yontem tartismalarinin onemli bir ihtiyac oldugu tespiti de
yapildi.
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Soru ve deneyim aktarimi kisminda akran danismanliginin 9 6nemli
basligindan birisi olan, c¢atisma-arabuluculuk ve akran danismanlarinin
cevaplayamayacadi, devam edemeyecedi durumlar, yani akran
danigsmanliginin - sinirlari - konusunda  konusuldu. Her baglamda akran
danismaninin kendi psikolojik durumunu gozetmesinin, her iki tarafin iyilik hali
icin onemli oldugunun alti ¢izildi.

Catisma ve arabuluculuk tzerine konusulurken, catisma kavraminin hem ig
catismayr hem de kisiler arasi/ciftler arasi ¢atismayi tanimlayabileceginden
soz edildi. I¢ ¢atismanin, toplumun algisina gore degismekle beraber; sucluluk
hissi ile bagdasabileceginden ve ozellikle bu noktada akran danismani ile
temasin onemli oldugundan bahsedildi. Danisanin kendisi veya deneyimi ile
ilgili sucluluk hissettigi durumlarin olabileceginin bilgisi verilip, burada akran
danigsmanin ¢ozici etkisinin, bu “sucun” onunla ilgili olmadiginin sdéylenmesi
ve danisanin duygularini anladiginin ifade edilmesi seklinde olabilecedi
soylendi. Ek olarak, danigmanliklarla kisilere o anki durumlarina yonelik sorular
sormanin  6nemi konusuldu. Ornegin; sucluluk hisseden bir danisana
“suclulugun oznesi olmadigi”nin  soylenebilecedi veya “neden boyle
hissettigi”nin sorulabilecegi belirtildi.

Akran danigsmani ve danisan arasindaki “hitap sekli” de konusularak, akran
danismanliginda guvenli alan olusturmak i¢in danisanlara nasil hitap
edilecegdinin sorulmasinin faydali olabilecegi sdylendi. Ek olarak, akran
danismanlidi iliskisinde danismanin, danisanin sinirlarini gézetmesinin 6nemli
oldugu, 6rnek deneyim tavsiyesi veya onerisinde bulunmak dedil, danisanin
deneyimine ve ihtiyaclarina odaklanmak gerektigi tizerine konusuldu.

Akran danisanlarin iyilik halini gézetmek igin, HIV ile yasayanlarin duygularina
yonelik okuma kaynaklari ile destek saglamak iyi bir secenek gibi dursa da
bunu sadece danisanlardan talep olarak gelmesi durumunda saglanabilecegini,
aksi takdirde bilgi yogunluguna neden olabilecedi icin kisileri danismanliktan
uzaklastirabilecegi tizerine de konusuldu.
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Ciftlerle akran danismanligi yapilmasi halinde, iki tarafli bag kurmanin zor
olabilecedi, iliskide Uc¢tlinci kisi olma riskine yol agabilecedi ve glivenli alani da
sarsabilecegi hakkinda editmen psikologlar tarafindan eklemeler yapildi.
Ciftler s6z konusu oldugunda, danisanlari bu alanda c¢alisan uzman birine
yonlendirmenin hem danisanlar hem de akran danismant icin psikolojik agidan
koruyucu bir aksiyon olabilecedi ifade edildi.

Bir katiimci ciftlere yonelik akran danismanligi hakkinda kendi deneyimini
aktardi ve bu surecte “farkli endiseler” ile karsilastigini ve G¢li olarak glvenli
alan olusturma kaygisi deneyimledigini ifade etti: “Bu durumlar, ozellikle,
karsilasilan farkli endiseler gibi konular, yonlendirme mekanizmasinin
gerekliligini gosteriyor olabilir.”

Akran danismanligina birden fazla danisanin katilmasinin, akran danismanlari
icin zorlayici olabilecegi belirtildi. Ancak alternatif olarak, bir katiimcinin
yorumunda da belirttigi gibi, kisilerle ayri ayri gorlsme vyapilabilecedi
konusuldu.

Bu noktada akran danismanliginin, bir ¢ift terapisi olmadiginin, HIV ile yasam
konusunda kazandigi deneyimlerle kendi hayatini olagan akisinda yasayan HIV
ile yasayanlarin, HIV ile ilgili destek ve dayanisma talep eden HIV ile yasayan
kisilere yardimci olma silireci oldugunun tekrardan altini ¢cizmek onemlidir.

Danisanlarin, HIV ile yasamanin disinda, farkli konulari da akran
danismanligina getirmeye baslayabilecegi ve bu nedenle de belirli durumlarda
yonlendirme yapmanin onemli oldudu tekrar edildi. Akran danismanliginin,
sinirlarini, neleri kapsayabildigini ve neleri kapsayamadigini bilmek akran
danisanini da guiglendiren ve koruyan onemli bir unsurdur.

Deneyim aktarimi sliresinde, aslinda ¢ift danisanlarin farklilik gosterebilecedi,
¢ift olarak gelen her danismanhgin iliski krizi icermedigi, farkli ihtiyaglari
olabilecedi de konusuldu. Farkli bir cift akran danismanlk deneyiminde,
kisilerin ¢ift olarak gelmelerinin bir baska nedeninin de gé¢menlik statiisi ve
dil bariyeri olabilecedi konusuldu. Partnerlerden birinin Arapga Ingilizce vb.
baska diller konugsmasi gibi durumlarda ugli bir danismanhidin gerekli
olabilecegine yonelik ekleme yapild.
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Ayni zamanda, dil bariyeri Turkiye’de yasayan gégmenler ve miiltecilerin saglik
hizmetlerine erisiminde en biiylk engel olarak bilinmektedir. Dil bariyeri,
disuk sosyoekonomik durum, kdltlrel ve dini inanglar gibi pek ¢cok nedene
bagli olarak kisilerin saglik hizmetlerine erisimi engellenmektedir.# Bu agidan
baktigimizda, bu problemin akran danismanligina da yansimasi olagandir. Bu
durum, dil bariyerini asmaya yonelik calismalar yapilmasini, sosyo-ekonomik
durumlarin gozetilmesi ile kiltire gore yapilandiriimis danismanliklarin
gerektigini gostermektedir. Egitimlerin ve iceriklerin de Tirkiye’de yasayan
miulteci ve go¢menleri kapsamasi elzemdir.

HIV ile yasayan partner igin danismanhgin, online danismanliklarda sik sik
karsilasildigina dair ekleme de yapildi. Pozitif Dayanisma tarafindan online
olarak verilen danismanliklarda, HIV ile yasayanlarin “esi” ya da “sevgilisi” gibi
beyanlarin sik sik karsilasildigina deginildi. Bunun nedenlerinden biri yine dil
bariyeri olabilecekken, diger olasi nedenler tam olarak bilinmemektedir. Bu
durumun kisilerin dogrudan HIV statilerini agiklamaktan ¢ekinmeleri veya
acilmak istememeleri ile ilgili de olabilecegi bir katilimci tarafindan eklendi.

Online danismanlik, ozellikle COVID-19 ile beraber daha da yayginlasmaya
basladi. Bunun, pandemi doneminde gozlemlenen saglik hakkina erisim
ihlallerindeki artis ile baglantisi olabilir. Mevcut egitim iceriginde detayl
olarak konusulmasa da online akran danismanliklarinin, siber siddet (israrli
mesaj, kiminle iletisim kurdugunu bilememek vb.) gibi daha bir¢cok kapsamda
konusulmasi ve tartisiimasi onemli olabilir.

Pozitif Dayanisma ekibi tarafindan akran danigsmaninin hem kendisini hem de
danisan(lar)i gozetmesi igin yonlendirme mekanizmalarini  bilmesinin
guglendirici olabilecedinin alti ¢izildi. Akran danismanlarinin istedikleri zaman
uygun yonlendirmeler veya siipervizyonluk icin Pozitif Dayanisma Psikolojik
Danismanlik ve Akran Danismanlidi ekibine yazabilecedinin ve yardim
alabileceginin bilgisi paylasildi.

Farkli bir ihtiya¢ Uzerinden “Danisanin da iyilik halinin gozetildigi bir
yoénlendirme yontemi nasil olmalidir?” konusu da tartismaya agildi. Burada
yonlendirmelerin iki tirli olabileceginin alti ¢izildi. Bunlardan ilki baska bir
akran danismanina yonlendirmeyi icerirken, bir digerinin de psikoterapi
yonlendirmesi olabilecegi konusuldu.
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Egitmen psikologlarin eklemeleri ile birlikte yontemler ve deneyimler tzerine
bilgi aktarimi yapildi. Yonlendirmelerin yapilabilmesi icin dncelikle danisanin
bir ihtiyacinin ve/veya talebinin olmasi gerektigi konusuldu. Danisana zarar
vermeden, yonlendirme gerektiginin ifade edilmesi icin -danismanliklarin
dinamigine gore degisebilmekle beraber- halihazirda devam etmekte olan
akran danismanlidi siirecinin kendisi icin yeterli ya da yetersiz oldugunun, yeni
farkli ihtiyaglarin dogdugunun aktariminin yapilabilecegi editmen psikologlar
tarafindan ifade edildi. Burada dil, Gslup ve hitap seklinin de 6nemli oldugunun
alti cizildi. Bu durumda yonlendirme ihtiyacinin danisandan kaynakli
olmadiginin, akran danismaninin belirli alanlarda bilgi birikimine, deneyime
sahip iken belirli alanlarda sahip olamayabileceginin ifade edilmesinin 6nemli
olabilecegi aktarildi. Danisanlar igcin yonlendirmelerin  halihazirdaki
danismanliga gore “daha faydal” olabilecedinin vurgusunun yapilmasi da
onerilerden biri oldu. Ek olarak, danismanin danismanlik sirecinde kendi
yetersizligini fark etmesinin ve bunu ifade etmesinin de glvenli alani
saglayabilecedi konusuldu. Ayrica, saglanan bu gilivenli alanlarin, akran
danismanhiginin yonlendirme slreclerinde uzmanlarla danisanlar arasinda
“kopri gorevi” gorebilecedi eklendi. Burada “kopri goérevi” tanimindan
kastedilen; psikoterapiye yonlendirme sirecinde ihtiya¢ ve talep oldugu
durumlarda, psikolog veya psikiyatriste baslangicta danisan hakkinda genel bir
bilgi verilebilecegidir.

Akran danismanlarinin “her seyi bilen” birisi olarak algilanmamasi gerektigi,
akran danismanlarinin da yetersiz oldugu konularin olabilecegi tekrarland.
Pozitif Dayanisma igerisinde, bu gibi durumlar séz konusu oldugunda
uygulanan, Psikolojik Danismanhk ve Akran Danismanligi dayanisma
pratiginden bahsedildi. Ek olarak, akran danismanlarinin zorlayici ve yetersiz
hissettiren durumlar ve konularla ilgili birbirleri ile iletisimde olduklarinin;
gerektigi durumlarda yonlendirme ya da Pozitif Dayanisma gonilli
psikologlarindan slpervizyon aldiginin aktarimi yapildi.

Egitim igerigi tizerine bunlar tartisilirken danismanlik siireglerinin bitisi ile ilgili
de bir soru soruldu. Bu soru hem akran danigsmani surecleri hem de psikolojik
danigmanlik sireci baglaminda cevaplandirildi. Psikolojik danigmanliklarda
farkli ekollerin, farkl tutumlari ve siiregleri olduguna deginildi. Ornegin,
varoluscu terapide bir son olmadigi, danisanin ne kadar ilerlemek ve devam

44




SORULAR
& DENEYIM
AKTARIMLARI

etmek istemesine bagl olarak hayat boyu bile devam edebilecek bir siireg
olabilecedi ifade edildi. Bir bagka ekol olan BDT’nin (Bilissel Davranisgi Terapi)
ise daha kisa sireli, ¢cozim odakli bir terapi oldugu, ortalama karar verilen belli
siireleri olsa da kisiye ve kisinin getirdiklerine yonelik degisebilecedi ifade
edildi. Bu durumlarda danisana birka¢ seans dnceden bitirmeye yonelik bilgi
paylasiminin yapilmasi gerektigi ve son seansin devaminda niks seanslarinin
yapilmasi gerektigi soylendi. Niks seanslarinin ardisik olarak, 1 ay ve 3 ay
sonrasinda, devaminda da 1 yila diisecek sekilde yapilabilecegi ifade edildi.

Daha sonra akran danismanligi agisindan danigsmanligin
sonlanmasi/sonlandiriimasina yonelik konusuldu. Akran danismani ile
Psikolojik Danismanlik arasindaki onemli farkhliklarin tekrar alti cizildi.
Psikolojik danismanliktan farkli olarak, akran danismanliginin her zaman bir
stire¢ halinde ilerlemeyebilecedi bazen sadece bir bilgiyi almak icin bile
iletisime gecilebilecedi konusuldu. Bunun yani sira daha uzun siren
danigmanliklarda, danismanlik sonlandirma konusunda hem danisanin yaptigi
gozlemin hem de karsi tarafin/danisanin tavirlarinin belirleyici olabilecegi, bu
nedenle sonlandirmanin talepler ve ihtiyaclar dogrultusunda sekillenebilecegi
soylendi. Ayrica danismanlik ihtiyaglari farklilastigi i¢in yonlendirme gereken
durumlarda, bazen bir sonlandirma olabilecegi de konusuldu.

Akabinde, devam eden akran danismanligini sonlandirma sirecleri ile ilgili
deneyim aktarimi yapildi. Akran danismani ve danisan arasindaki iliskilerin
dinamiklerinin degisebilecegine yonelik konusuldu. Akran danismanligina olan
ihtiyacin bir sosyallesme ihtiyacindan da dogabilecedi, deneyimlerle aktarildi.
Tek seferlik danismanliklarin yani sira, uzun siren danismanliklarin da
olabilecedinden ve bu durumlarda akran danismani ve arkadaslik iligkisi
karmasas! yasanabilecegi aktarildi. Bir katilimci, bu durumlarin danismanliklari
sonlandirmak agisindan, her iki taraf icin de zorlayici olabilecedi icin “agik”
iletisim yonteminin iyi olabilecegini vurguladi. “Arkadas miyiz?” yoksa
“danisan-danisman mi?” sorusu ile agik iletisim sonucunda ortak kararin tercih
edildigi soylendi. Ama bu durumda akran danigsmani ihtiyaci hala devam ediyor
olabilecedi icin, baska bir akran danismanina yonlendirmenin iyi olabilecedi
Uzerine konusuldu.
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Bu ayni zamanda, “Akran danismanliginda yonlendirmeler” kisminda
bahsedilen “Akran danismanindan akran danismanina yonlendirme”
kapsaminda, “bir yonlendirme sonrasi danismanligin sonlanmasi” stireci i¢in iyi
bir ornek olabilir.

Akran danismani ve arkadaslik iliskisi, farkli dinamikleri besleyebilecedi icin
HIV ile yasayanlarin sosyallesebilecedi ayri alanlar, bir ihtiya¢ olarak
gordulebilir. Boyle alanlarin olusturulmasi veya var olan alanlarin desteklenmesi
ve yayginlastirilmasi, HIV ile yasayanlarin guglenmesi ve dayanigmasi igin
onemlidir.

HIV ile yasayanlarin sosyallesebilecedi alanlara olan ihtiyaglar farkhlasabilir. Bu
ihtiyaclar; orglitlenme isteginden kaynaklanabilecegi gibi sosyal etkinlik
ihtiyacindan da (film, okuma vs.) kaynaklanabilir.

HIV ile yasayanlarin sosyallesebilecedi alanlara olan ihtiyag, bir érgiitlenme
isteginden ortaya cikabilecegi gibi, deneyim ve bilgi aktarimi icin etkinliklere
katilma isteginden de kaynaklanabilir. Bu konusmalardan sonra 10 dakika ara
verildi. Aranin ardindan, katiimcilara tim konustuklarimiz ile ilgili kendilerini
nasil hissettikleri soruldu. Katilimcilar hem sozel olarak hem de online
uygulamanin chat kismindan egitimin agiklayici ve glzel gittigine yonelik
duygularini ifade ettiler.

Devaminda grup ¢alismasina yonelik icerik agiklamalari yapildi. Grup calismasi
iceriklerinin bircogunun tanidik gelebilecegi ve
tetiklenmelerin/etkilenmelerin olabilecedi ve bu durumlarda katilimcilarin
isterlerse Pozitif Dayanisma ekibi ile isterlerse grup arkadaslari ile bu durumu
konusabileceginin  hatirlatmasi  yapilarak, isterlerse de egitimden
ayrilabilecekleri belirtildi.

Egitim igerigine yonelik Pozitif Dayanisma ekibi tarafindan ¢zellikle birkag
konunun alti cizilerek, grup ¢alismalarinin yontemine ve sorularina yonelik
eklemeler vyapildi. Grup calismalarinda yer alan icerigin psikoegitim
kapsaminda konustuklarimiz ile ilgili oldugu ve burada amacin; tani koymaktan
kacinarak, dogru ve yanhlstan badimsiz bir tartisma alani olusturmak ve
konusmak oldugunun alti ¢izildi.
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1. Grup Calisma Oykiisii:

AB, yaklasik iki hafta once HIV statusunin pozitif oldugunu
ogrenmis ve ardindan akran danismanhgr almak igin Pozitif
Dayanisma ile iletisime gecmistir. AB, akran danismanina tani
oncesinde internet Uzerinden surekli HIV ile ilgili bilgileri
edinmeye calistigini, ¢ok fazla sey okudugunu ve bu konuda
fazlasiyla bilgili oldugunu soylemistir. Ancak buna ragmen stres
dizeyinin hala ayni oldugunu belirtmistir. Akran danismani bunun
uzerine internette hangi sitelerden bilgi edindidini sormustur.
AB, daha ¢ok forumlardan bilgi edindigini soylemis, forum
yazilarini okudukga biraz daha iyi hissettigini, ancak ozellikle tani
sonrasi artik bunlari okumanin da hi¢bir etkisinin kalmadigini, bu
yuzden Pozitif Dayanisma’ya ulastigini soylemistir. Son gilinlerde
istahinin  olmadigini, uyuma konusunda sikinti yasadigini da
belirtmis, duygu durumundaki farklilasmalarin sosyal cevresi ve is
arkadaslari tarafindan fark edildigini ifade etmistir.

Yukarida yer alan danismanlik 6rnegini nasil degerlendirirsiniz? Bu

danisanin ihtiyaglari nelerdir ve akran danigmani olarak danisana
nasil yardimci olabilirsiniz?
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Birinci grubun c¢alisma sunumu, grup olarak katilimci bir
aktarimla gercgeklesti. Bu aktarimlarda oncelikle danismanin,
danisani tanimasi gerektigi konusuldu. Devaminda, duygu
durumu farkhhklarinin sosyal cevresine yansimasi ile ilgili,
cevresiyle paylasmis olabilecegi soylendi. Bu nedenle
paylastiginin veya paylasmak istediginin sorulmasinin uygun
oldugu aktarildi. Kayginin islevselligi etkiledigi (uyku konusunda
sikinti?) durumlara yonelik, danisanlara kaygilarini
paylasabilecedi “Kafanda ne gibi dustinceler var?”, “Uykuyu
engelleyen sey ne?” gibi sorular sormanin yararl olabilecegi
eklendi. Danisanin tani slresi yakin oldugu icin, kaygr ve
endiselere sahip olmasinin dogal ve anlasilir oldugunun, zamanla
azalacaginin soylenmesinin onemli oldugu ifade edildi. Buna ek
olarak, yeni tani surecini gozeterek, bu basliklar dogrultusunda
biraz daha fazla soru sormanin kisinin agilmasini saglayabilecegi,
boylece paylastigi seyler lzerinden bir iletisim kurulabilecedi
soylendi. Tim bunlari yaparken ayni zamanda kisinin rahat ve
guvende hissettirilmesi grup tarafindan énemli bulundu.
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2. Grup Galisma Oykiisii:

BC, yaklasik 3 ay once HIV statusinun pozitif oldugunu
ogrenmistir. 3 ay boyunca ne yapacagini sasirmis ve sirekli HIV
uzerine dusunip, cesitli forumlardan ve web sitelerinden bilgi
edinmeye calismaktadir. Bu suregte sosyal medyada Pozitif
Dayanisma ile karsilasmis ve Pozitif Dayanisma’dan bir akran
danismani ile gorusmeye baslamistir. BC, akran danismanina
strekli olarak korkularindan ve kaygilarindan bahsetmektedir.
BC, uyku dizeninin bozuldugunu, dikkatini toparlayamadigini,
gelecege yonelik olumsuz distincelere sahip oldugunu, surekli
kas agrilarinin  oldugunu ve bazen intihari dusindugind
belirtmektedir. Kimseyle artik bir birliktelik yasayamayacagini ve
sosyal iliskilerinde yalniz kalacagini dustinmektedir. Akran
danismani ona glincel ve dogru bilgileri verse de BC bu
bilgilerden tatmin olmamaktadir. Akran danismani  bu
danismanlik surecinde, BC’nin oykusinu kendisinin de tani aldigi
zamana benzetmektedir. BCye yardimci olmak istese de
zorlanmaktadir ve danisanin oykistinde kendisini travmatik
olarak tetikleyen benzerliklerin oldugunu da fark etmistir.

Yukarida yer alan danismanlik 6rnegini nasil degerlendirirsiniz? Bu
danisanin ihtiyaglari nelerdir ve akran danigmani olarak danisana
nasil yardimci olabilirsiniz?
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ikinci grubun aktariminda; bu li¢ ay siirecinde danisanin hem
psikolojik olarak hem de fiziksel olarak etkilendigi ifade edildi.
Psikolojik etkiler olarak; intihara meyillilik ve sosyal iligkilerinde
yalniz kalacagi dislincesi tizerine durularak, degersizlik hissi veya
kabul goremeyecegi dusuncesi ile baglastirildi. Buradaki
danismanligin, danisanlarin korku ve endiselerini hafifletecek
yaklasimlarda bulunarak, danisanlara “neden boyle hissettigini?”
sormak seklinde olabilecedi konusuldu. Bir yandan sosyal
iliskilenmelerindeki  kaygilarina  yonelik  sosyallesebilecegi

alanlara yonlendirme yapilmasinin iyi olabilecegdi konusuldu.

Danisanin fiziksel sikayetlerine yonelik uzman destegi almasinin
onemli oldugu eklendi. Ayni zamanda bu stirecin akran danigmani
boyutuna dokunan grup; konunun, akran danismani sinirlarini
asabilecek bir konu olabilecedini dusundi. Grup tarafindan,
konunun akran danismani agisindan kisisel tetiklenmeye neden
olabilecedine ve akran danismaninin da bu suregte destek almasi
gerektiginin, hatta kotu hissetmeye devam edecekse
danigsmanligin = sonlandirilmasi  ve yonlendirme  yapilmasi
onerilerinde bulunuldu.

Bu grup calismasina yonelik Pozitif Dayanisma egitmen
psikologlari, yapilan sunuma yonelik eklemeler yapti. Burada
ozellikle bir intihar ve akran danigsmaninin tetiklenme durumu soz
konusu oldugu icin, yonlendirmenin onemli oldugu soylendi.
Yonlendirme yapmadan bu siirecin igerisinde bulunmak, akran
danismaninin, yardim ederken kendisini de riske atmasi anlamina
gelebilecegi icin bundan kaginmanin 6nemi vurgulandi.

Bu ornekteki yonlendirmeler uzerine katiimcilardan birisi,

danisanin fiziksel sikayetlerinin sadece psikoloji ile alakal
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olmayabilecegini, ayni zamanda ilaclarin etkilesimi ile de alakal
olabilecegini, bu nedenle adrilarin ve tedavinin ne zaman
basladigini sormanin ve tedavinin adrilarla birlikte paralel
ilerleyip ilerlemedigini anlamanin da onemli oldugunu
diusundigund aktardi. Katihmcei tarafindan ek olarak, danisanin
herhangi bir saglhk sorununu acik acik doktor ile paylasmasinin
onemli oldugu vurgulandi: “Her ne kadar doktorlar glivenilir bilgi
kaynagi olsa da Tirkiye’de durum her zaman boyle degil. Bazen
akran danismanhdinda bunu bizim hatirlatmamiz, danisanlarin
doktoruna ilag degistirmesi gerektigini soyleyebilmesi gerekiyor.
Fiziksel sorunlarda doktorla paylas ve sana dedigini benimle
paylas demek faydali olabilir.”

Ek olarak, Pozitif Dayanisma editmen ekibi tarafindan akran
danigmanliginin; bir tibbi danigsmanlik olmadiginin alti ¢izildi. Bu
konuda saglik calisanlari, uzman kimlikleri dolayisiyla tibbi tavsiye
verebilecek bir adres olarak gosterilebilir diye konusuldu.

Grup calismalari sonrasinda katilimcilarin  genel yorumlari
konusulurken, danisanla ilgiligecen 3 ay icerisinde yasadiklari
uzerinden varsayimsal bir ¢ikarim yapilmasi Uzerine, egitmenler
tarafindan 6rnek lizerinden varsayimsal ilerlenmemesi gerektigi
ifade edildi.
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3. Grup Calisma Oykiisii:

BA, evlenmek icin gerekli belgelerle Belediyeye bir ay once
basvurmus ve partneri ile birlikte saglik raporu icin aile hekimine
yonlendirilmistir. BA ve partneri, aile hekimliginde kan verdikten
sonra belediyeden bir gorevli tarafindan aranarak acilen
gorusmeye davet edilmistir. Belediyede calisan gorevli,
partnerinin yaninda BA'ya "Test sonuglarin geldi, ne yazik ki AIDS
olmussun” demistir. Partneri tarafindan terk edildigini ifade eden
BA, belediye calisanindan fazla dmrinun kalmadigini 6grendigini
ve ne yapacagdini bilmedigi igin sosyal medya Gzerinden arastirma
yaparak Pozitif Dayanisma'ya ulastigini belirtmektedir. Daha
once hicbir seks iscisiyle birlikte olmadidini israrla belirten BA,
hayatinin artik bir anlaminin kalmadigini, cok mutsuz oldugunu ve
uyuyamadigini ifade etmektedir. Gin icerisinde evden hig
ctkmak istemedigini, surekli aglamak istese de aglayamadigini ve
hicbir sey hissedemedigini belirtmektedir.

Yukarida yer alan danismanlik 6rnegini nasil degerlendirirsiniz? Bu

danisanin ihtiyaglari nelerdir ve akran danigmani olarak danisana
nasil yardimci olabilirsiniz?
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Grup tarafindan oncelikle burokratik siregler ve bu streglerden
kaynakli ilk elden maruz birakilan travmalara dokunuldu. Aile
hekimliginde vyapilan testin sonucunun Belediye tarafindan
verilmesi, kisinin mahremiyet haklarini ihlal ettigi vurgulandi.
Mahremiyet hakkinin ihlalinin yani sira, Belediye calisaninin
tavrinin, kisinin kaygi ve stres dizeyini agik¢a arttirdigini
dolayisiyla, bunun dogru olmadiginin grup tarafindan aktarildi.
Kisinin yasadigi psikolojik sureglerle ilgili, ozellikle kisinin
“aglamak istemesine ragmen aglayamamasi”, “uyku sorunlari” ve
“sosyallik sorunlar’” nedeni ile akran danismanhgdmnin onemli
olabilecedi vurgulandi. Burada akran danismaninin basvurana
“yanlis ve yalniz olmadidini, bu durumun kronik bir saglik durumu
oldugunu ve duzenli tedavi ile yasamina oldugu gibi devam
edebilecegini” soylemesinin 6nemli oldugu konusuldu.

Basvuranin “seks iscisi ile beraber olmadigini” israrli soylemesi,
HIV’in gecis asamalarina yonelik bir onyargisi oldugunun
gostergesi oldugu dusunilerek, akran danigsmaninin aktarim
yollari ile ilgili bilgi vermesinin kisinin onyargilarini agmasi igin
onemli olabilecedinin alti ¢izildi. Ayrica glincel, bilimsel ve dogru
olmayan kaynaklardan bilgi edinmenin basvuranin kaygi ve
anksiyetesini ylkselttigi igin, akran danismaninin basvurani bilgi
edinebilecedi dogru ve guvenilir kaynaklara yonlendirmesinin
onemi vurgulandi.

Grup son olarak, birokratik siirecleri de iceren bu grup calismasi
ornedinin, zor ve karmasik oldugunu soyleyerek, Tirkiye
gerceklerine -maalesef- uydugunu ifade etti. Ozellikle, kisinin
HIV statlsinin, belediye tarafindan ogrenilmesini “garabet”
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olarak tanimlayan grup, aile hekimliginde verilen testin yeterli
olmadigini, dogrulama testi olmadan kisinin kesin pozitif olup
olmadiginin bilinemeyecedini, bu nedenle de bir dogrulama
testinin gerektigini belirtti. Tum bunlarla beraber basvuranin,
dogru bilgiler edinebilecedi bir saglk kurulusuna yonlendirilmesi
de onemli gorilmustdr.

Egitimin devaminda tekrar bu konuya donulerek, hukuki agidan
bir yonlendirme yapilabilecedi eklendi. Ancak bu durumda
basvuranin katmanli hak ihlallerine maruz birakildigini ve yasadidi
psikolojik streci de dederlendirerek, kisinin daha fazla zorlayici
bir sirece maruz birakilmamasi adina, talep dogrultusunda adim
adim ilerlemesinin uygun olabilecedi konusuldu. Buna ek olarak
bu veya benzer durumlarda, akran danismani tarafindan genel
hukuki slregler icin, sadece kisilerin talepleri dogrultusunda bir
yonlendirme yapilmasi gerektigi, kisi talep etmedikge Uzerinde
israrla durulmamasinin basvuranin iyilik hali icin énemli oldugu
soylendi. Bu konuya yonelik egitmen psikolog “ilk gorlismede ve
sonraki gorismede hukuki bir talebi yoksa beklemek gerekir.
Motivasyonu olamayabilir. Stigmasi mevcut ise baskalarinin da
duyacadi ile ilgili kaygilari artabilir. Biraz beklemek, biraz ol¢mek,
motivasyon ylkseldiginde destek olmak ¢ok iyi olur” seklinde
oneride bulundu.
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3. Hafta Grup Calismalari

4. Grup Calisma Oykiisii:

CB, kondom kullanmadan yabanci uyruklu birisi ile yasadigi cinsel
birliktelik sonrasinda 5. 10. 15. 35. ve 60. giinde test yaptirdigini,
hepsinin negatif oldugunun soylendigini ancak internette yazan
HIV  belirtilerini gosterdigini disundigu igin Pozitif
Dayanisma'ya ulastigini belirtmektedir.

Bircok defa farkli farkl hekimlere de gittigini ancak kendisiyle
ilgilenilmedigini ifade etmektedir. HIV ile enfekte oldugunu
strekli distindigunu, tukenmis hissettigini, evden ¢ikamadigini
ve uyuyamadigini da belirtmektedir.

Yukarida yer alan danismanlik 6rnegini nasil degerlendirirsiniz? Bu

daniganin ihtiyaglari nelerdir ve akran danismani olarak danisana
nasil yardimci olabilirsiniz?
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Grubun ilk yorumu, danisanin subjektiv sagliginin iyi oldugu ve
objektif saglhginin iyi olmadigi yonindeydi. Devaminda, danisana
yaptirmis oldugu testlerin yeterli oldugunun bilimsel veriler
uzerinden bilgisinin  paylasilmasinin  gerekliligi  konusuldu.
Danisanin “yabanci uyruklu biriyle birlikte oldugu icin siirekli test
yaptirdigi” séylemi uzerine; bir mit séz konusu oldugu igin
aktarim yollari ile ilgili bilgi de eklenebilir diye konusuldu.
Bununla beraber guvenli kaynaklarin da paylasiimasinin iyi
olabilecegdi soylendi. Danisanin, bir korkuya veya kaygiya kapilma
ihtimali olabilecedi icin, empatik yaklasmak, anlasildigini
hissettirmek ve damisani tanimak gerektigi soylendi. ilk
gorismede yonlendirme konusuna karar verilmedigi, bu
durumda danisanin istedine bakarak kendisinin istedi varsa
guvenli mekanizmalara yonlendirilebilecegi soylendi.

Ayrica egitmen psikologlar tarafindan, bu durumlardaki
danisanlara yonelik “HIV pozitif dedilsin” gibi dogrulama
konusmalarindan kaginilmasi gerektigi aciklandi. Bunun nedeni
olarak, sorunun surekli tekrarlanabilecedi ve sirecin akran
danismanini yorabilecedi ve danismanhk sudrecini olumsuz
etkileyebilecedi belirtildi. Bu noktada da, hem danisanlarin hem
akran danismanlarinin psikolojik saghgi icin bir yonlendirme
yapilmasinin 6nemli oldugu ifade edildi. Pozitif Dayanisma
ekibinden bir akran danigmani, yukaridaki ornekteki gibi, HIV ile
yasamadidina ikna olmayan kisilere yonelik durumlari bir
“danismanlk” kategorisine koydugunu, her zamanki sorulara bir
ornek olusturdugunu ilave etti. Bu tartismada; Pozitif Dayanisma
icerisindeki akran danismanhgmin HIV ile yasayanlara yonelik
oldugu, HIV ile yasamayan kisiler icin bir akran danismanlig
verilmedigi ancak farkli yonlendirmeler yapilmasina dair karar
alindigi aktarildi. Bu konunun tartismaya acik oldugu da ifade
edildi.
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4.,Hafta Degerlendirmesi

1. HIV Aktivizmi ve Akran Danismanligi Egitimi

Dordincu oturum egitim sunumlari oncesinde grup calismasi
yapildi ve katilimcilara “HIV ile yasam deneyiminizde
zorlandiginiz seyler oldu mu? Olduysa neler oldu ya da oluyor?”
sorusu yoneltildi. Padlet Uzerinden olusturulan anonim pano
araciligi ile, egitim katilimcilari kendi cevaplarini paylastilar. Bu
grup calismasi sonucunda ayrimciligin ve damgalamanin, HIV ile
yasayanlarin  hayatinin  bir  pargcasi  oldugu rahatlikla
gorulebilmektedir. HIV ile yasayanlarin destege ve dayanismaya
olan ihtiyaclari da belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
calisma hakkinda detayli aciklamaya “Deneyimlerimiz Dederli”
Grup Calismasi kisminda yer verilmistir.

PD gonillist ve HIV aktivisti egitmenin “HIV Aktivizmi ve Akran
Danismanlig” sunumu baslangicinda, politikay! hayatin icinde ve
toplumsal yasami belirleyen s6z ve eylemlerin tamami olarak ele
aldigimiz bir dizlemde, saghdin politik bir konu oldugundan
bahsedildi:

“Saglik, tarih boyunca neredeyse her zaman toplumsal uzlaginin ya
da ¢atismanin merkezinde yer almig bir olgu. iyi-kétﬁ, glizel-girkin
gibi bircok ikilemi yaratan devletlerin ve otoritelerin saglkl ve
sagliksiz olarak yaptigi ayrimlar da bir o kadar kurgusal aslinda.
Buna belki en iyi ornekleri, yiizyil basinda kadinlarin histerik olarak
goriilmesi ve LGBTi+larin ¢ok uzunca bir siire sagliksiz ve hasta
olarak gériilmeleri olarak verebiliriz. Saghgimiz hakkinda kim ya da
kimler -devletler- bizim yerimize kararlar veriyor? diye diisiiniirsek,
belki saghgin neden politik bir mesele oldugunu daha iyi
anlayabiliriz.”
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80'lerde blyuk bir saglik krizine kisa zamanda dontsen HIV’in,
gelisen tedaviler ile artik bir saglik sorunundan daha c¢ok
sosyal/toplumsal bir mesele oldugunun alti ¢izildi ve ginimuzde
sadece bir saglik "sorunu” olmadigdi belirtildi.

Sunumda HIV Uzerinde uzlasilan bilimsel bir arka plan yaratmak
amaciyla; oncelikle HIV ve AIDS’e dair genel bilgilerin aktarimi
yapildi.  HIV  tedavisinde dizenli antiretroviral ilaclar
kullanildiginda, HIV ile yasamanin surekli bir hastalik hali olmadigi
ve dolayisiyla HIV ile yasayanlarin da surekli bir hastahk
halinde/hasta olmadigi ozellikle belirtildi.

HIV’in vicuda girdikten sonraki yasam dongusiinden bahsedildi
ve tedavi alinmadiginda olagan sayidaki (400-1500) CD4 / T
Hucrelerinin yerini, artan sayida HIV’e birakmasindan ve son
asamada da firsatci enfeksiyonlar ve olasi kanserler ile kisilerin
AIDS evresine gegebilecedinden bahsedildi.

HIV’in kanda, menide, zevk suyu da denilen meni oncesi sivilarda,
bosalmayla dogrudan alakali olmayan ve genellikle hep var olan
vajinal sivilarda, rektal sivilarda ve anne sitinde bulundugu
belirtildi ve dizenli kullanilan antiretroviral ilaglarla HIV’in kanda
eser miktarda «belirlenemeyen» seviyede kalacagi, ancak hiicre
icine giremedigi i¢cin yasayamasa da vicutta beklemeye, yani var
olmaya devam edecedi ifade edildi. Bu nedenle duzenli tedavinin
onemine dikkat cekilerek; eger tedaviye ara verilir ya da tedavi
birakilirsa HIV’in ilaglara bagisiklik gelistirerek yeniden kanda
cogalmaya devam edebileceginin alti ¢izildi.

HIV’in aktarim yollarindan bahsederken aktarimin gerceklesmesi
icin kisilerin, HIV ile yasamasi ancak dizenli olarak antiretroviral

58




HIV ile yasayanlar icin Akran Danis. Psikososyal Destek Egitim Prog. Degerlendirme Raporu

ilaglari kullanmiyor olmasi ya da tedavi almiyor olmasi gerektigi
ifade edildi. HIV aktarimi Gzerinden kolaylikla damgalanan ve
kriminallestirilebilen HIV ile yasayanlar igin, duzenli tedavinin
ashnda HIV aktarimini onledigi, bu nedenle de aktarim
yollarindan bahsederken B=B bilgisinin belirtilmesinin onemli
oldugundan bahsedildi.

HIV’in cinsel yonelime, cinsiyete ve cinsiyet kimligine gore ozel
bir aktarim sekli olmamasina ragmen, Saglk Bakanhgmin yillk
bazda topladigi istatistiklerde bu verilerin yer aldigi ve bu
verilerle ilgili anlamh higbir ¢alismanin da var olmadigi ifade
edildi. Kilit toplum gruplariyla ozel calismalar yapilmadigi surece,
bu tir verilerin toplanmasinin ayrimcilik ve damgalamaya da yol
acabilecegi katihmcilara aktarildi.

Yeni HIV tanisi alanlarin, 2010 ile 2020 vyillari arasinda Bati
Avrupa’da %20’den fazla azaldiginin, ancak Kibris, Bulgaristan,
Polonya gibi Ulkelerle birlikte sayilarin, Turkiye’de surekli artis
egiliminde oldugu ifade edildi.”

HIV ile yasayanlar duzenli olarak antiretroviral ilag kullaniyorsa
ve kandaki virls sayisi 6 ay slreyle belirlenemeyen seviyede
kalmis ise, HIV’in en yaygin aktarim sekli olan korunmasiz
(kondomsuz, PrEP’siz) cinsel iliskiyle bile aktarilmadigi agikland..
“Belirlenemeyen=Bulagmayan” ifadesinin de slogana
donusturulerek, uluslararasi olarak “B=B” aktivizmi haline geldigi
belirtildi. Ancak Tirkiye’de hala bircok hekimin (enfeksiyon
uzmanlari da dahil) ve saglk calisaninin B=B’yi bilmedigi ya da
ayrimci tutum ve davranislar ile ozellikle danisanlarina ifade
etmekten kagindigi da dile getirildi.
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Turkiye’de genel saglhk algisi devlet politikalari nedeniyle
koruyucu ve bilgilendirici olmaktan ote tedavi kismina
hapsoldugu, tlkemizde saglhdin sadece sunulan bir hizmet olarak
gorilmesi konusuldu. Surekli tekrarlanarak pekistirilen hekim ve
danisan arasindaki hiyerarsik/esitsiz iliskilenmenin, eksik ya da
hatali bilgilendirmeye ve sagligin yeterince 6nemsenmemesine

neden oldugu eklendi.

HIVayrimsiz dil* kullaniminin
oneminden de bahsedilen
sunumda, asagdida yer alan
cesitli ifadelerin dogru ve
yanhs kullanimlari Uzerinde
duruldu:

YANLIS

e HIV virtsu / HIV hastalgi

® AIDS mikrobu / AIDS virusu
® AIDS sendromu

® HIV’e yakalanmak

® AIDS hastasi / AIDS hastahgi
® AIDS’li veya HIV’li

® HIV’i tasimak

® Bulagsmak™**

® Hasta

® Magdur

* HIVayrimsiz Dil Kilavuzu: bitly.com/PDkilavuz

DOGRU

e HIV / HIV enfeksiyonu
e AIDS

® AIDS

® HIV ile enfekte olmak
® AIDS ile yasayan / AIDS
® HIV ile yasayan

® HIV ile yasamak

® Aktarilmak

® Danisan

® Hayatta kalan

** B=B’den bahsederken, ifade geregi kullanimi devam etmektedir.
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HIV ve AIDS hakkinda yapilan genel dederlendirme ve bilgi
aktarimlari sonrasinda ayrimcilik kavrami ele alindi ve su sekilde
tanimland:

“Ayrimcilik kavrami, esas ve yaygin olarak, insanlar arasindaki
esitlik fikri ve ilkesinden kaynaklanir. Gerek hukuksal, gerek
insani olarak tzerinde bir s6z birligi bulundugu varsayilan bu ilke,
her insanin dogustan esit oldugudur. Ayrimcilk, bir gruba veya
grubun uyelerine karsi 6nyargilardan beslenen olumsuz tutum ve

davranislarin timduyle ilgili bir s(jregtir.”10

Damga (stigma) kavraminin ise; ilk kez antik Yunan’da ahlaki
anlamda kotl gorulen, normal kabul edilmeyen Kkisilerin,
kolelerin, suclularin, hainlerin bedenlerine kazinan ya da demirle
daglanan isaretlerle baglantili olarak kullanilmaya baglandigi
ifade edildi. Omiirleri boyunca bu isaretleri tasiyan kisilerin,
lekelenmis kabul edilmelerinden dolayi, digerlerinden kolayca
ayirt edildikleri ve bu kisilerden kamusal alanlarda kaginiimasi
gerektiginin, herkese bu sayede duyuruldugu belirtildi.”

Gunimuzde damgalamanin, fiziksel bir olgudan c¢ok “itibari
derinden sarsan bir ozellik” ve “sosyal kimligin deger yitimi”
anlamina geldigi aktarildi.

Toplumun ¢ogunlugunda genel HIV bilgi dizeyi oldukga dusik
oldugundan ve bu bilginin de 80’lerden kalma «6lim ve korku»
uzerine glincelligini ve dogrulugunu yitirmis bilgilerden olustugu
belirtildi. Bahcesehir Universitesi tarafindan 2012 yilinda yapilan
Dederler Arastirmas’nda katiimcilarin %76’sinin HIV ve AIDS

61




«tastyicilariyla» komsu olmak istemediginin yer aldigi aktarildi.
Toplumda onyarginin ve damgalamanin ¢ok yuksek olmasinda
attigi mansetlerle medyanin rolinden bahsedildi.

2017 yilinda 100 HIV ile yasayanla derinlemesine yapilan
“Tiirkiye'de HIV’le llgili Damgalama ve Ayrimciligin Analizi:
HIV’le Yasayan Kisiler icin Damgalama Gostergesi Sonuglarl”9
anket calismasinin bulgularina da yer verilen sunumda HIV ile
ilgili damgalama/ayrimcilik ve insan haklari ihlali oraninin sirasiyla
%23,1 ve %30 oldugu ifade edildi. En yaygin damgalama seklinin,
hakkinda dedikodu yapilmasi (%69) ve sozel taciz, tehdit ve
incitilme (%46) oldugu belirlenen ¢alismada HIV ile yasayanlarin
%30’nun HIV ile ilgili damgalama nedeniyle isini kaybettigi ve
%20’sine ise saghk hizmeti verilmesinin reddedildigi bilgisi
katilimcilara aktarildi.

2014 yihinda KLIMIK Dergisinde yayinlanan "Saglik Calisanlarinin
HIV/AIDS Olgularina Yakla§|mlar|”3 adli calismanin sonuglari
paylasildi. Bu calisma ile istanbul Egitim ve Arastirma
hastanesindeki hekim ve hemsirelerin HIV/AIDS olgularina karsi
onyargilarinin boyutunun ortaya ¢ikarilmasi ve bu onyargiya
neden olabilecek faktorlerin  saptanmasinin  amaclandig
calismada ortaya ¢ikan bulgulardan: “HIV ve AIDS’ten korunma
yolu tek eslililiktir”(% 63), “HIV ve AIDS’li hastalari takip etmeyi
tercih etmem.(%50), “HIV ve AIDS’li hastanin ameliyatini
yapmaktan kag¢inirm.’(%60), “HIV ve AIDSli hastalar diger
hastalarla ayni odada kalmamalidir.”(%44) ifadeleri katiimcilar ile
paylasildi. Bu calismanin bazi ifade kavramsal ifade hatalarina
ragmen sadlk alaninda ayrimcilik ve damgalamanin ne denli
yogun oldugunu gostermesi agisindan onemli oldugu vurgulandi.
Pozitif-iz Dernegi’nin glincel arastirma calismasi olan “2020 Hak
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ihlallerinin Raporlamasi”’nda®saglida erisim hakkinin %52, calisma
hakkinin %31, askerlik %10, aile hukuku %5 ve ceza hukuku %2
oranlarinda hak ihlali tespitine yer verildigi belirtildi. Kisinin HIV
statlsu sebebiyle hekimin tedaviden kaginmasinin alanda en sik
karsilasilan hak ihlallerinden birisi oldugu, pandemi donemi
ozellikle ameliyatlarda HIV ile yasayanlari reddetmek icin
“gecerli ve mesru sebep” olarak kullanildigi ve hastanede saglik
calisanlari tarafindan kisilerin HIV statlsi sebebiyle kot
muameleye ve ayrimciliga maruz birakilmanin da yaygin bir
deneyim oldugu da katilimcilara aktarildi.

HIV ile yasayanlara yonelik ayrimcilik ve damgalamanin basta
saghk hakki olmak tzere, yasam, barinma, egitim ve ¢alisma hakki
ihlalleri Uzerinden sekillendigi ifade edilerek, siklikla karsilagilan
su ihlallerden bahsedildi:

- Duzenli HIV testi (elisa) yaptirmayi aliskanlik haline getirmeyen
kisiler icin HIV tanisi almak ameliyat ve evlilik dncesinde yapilan
testlerde ya da saglik raporu alirken ancak mumkin oluyor.
Bunda dizenli test yaptirmaya yonelik biling eksikliginin yani sira
HIV’in viicuda girdikten sonra senelerce sessiz kalmasi da 6nemli
bir etken.

- Ameliyat oncesi tani alan HIV ile yasayanlara genellikle
enfeksiyon uzmanlari tarafindan degil HIV hakkinda bilgisi sinirh
ve/veya ayrimci tutum ve davranislara sahip saglik calisanlari
tarafindan sonug bildiriliyor. Saglk hizmet sunumu yapilan klinik,
hastane vb yerlerde HIV ile yasayanlara ¢ogunlukla bir
danigsmanlik  verilmiyor.  Ayrica HIV ile  yasayanlar
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sosyo-ekonomik sebepler, gogmenlik statusu, cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligi farkhliklari, seks isciliginin kriminallestirilmesi vb
nedenlerle herkes ile esit saglk hizmetlerini genel olarak
alamiyor.

- Evlilik oncesi zorunlu olmamasina ragmen istenen HIV testi ile
tani alan kisilere sonug¢ belediye calisanlari vb araciligiyla
bildirilebiliyor. Evlilik islemi iptal edilmeye calisilabiliyor ya da
partnerlere HIV ile yasadigini 6grenen partnerin rizasi olmadan
bildirim yapilabiliyor. Ayrica tani oncesi ya da sonrasi HIV ile
yasayanlara ¢cogunlukla herhangi bir danismanlik verilmiyor.

- Zorunlu askerlik hizmeti sirasinda HIV ile yasadigini 6grenenler
muafiyet islemleri yapilana kadar askeri kisla ve yatakhanelerde
cogunlukla ayrimcilik, damgalama ve dislanmaya maruz
birakilyor.

- Ise basvuru ya da is sirasinda istenilen saglik raporlarinda
zorunlu olmamasina ragmen HIV testi calisanlardan talep
ediliyor. Taniy1 yine uzman olmayan is yeri hekimi/patron/calisan
tarafindan  ogrenen HIV ile yasayanlara danismanlik
yonlendirmesi ¢odu zaman yapilmiyor, tani sonrasi kisiler ise
alinmiyor ya da isten cikartiliyor.

- Saglik bakanhgr tarafindan olusturan ve internet Uzerinden
hastanelerin, doktorlarin, eczanelerin, optisyenlerin yapilan
teshisleri, tanilari vb. sisteme girebildikleri ve ayni zamanda takip
edebildikleri merkezi sistemli bir program olan Medula
sisteminde kisisel saglik bilgilerine erisimi kisitlamak eskiden bir
dilekge ile mimkinken yakin zamanda yapilan bir degisiklik ile
Medula sisteminin kapatilmasi yalnizca mahkeme kararina
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istinaden yapilabilecegi hiikmi ve bununla birlikte sistemde daha
onceden erisimi kisitlanan kisisel saglik bilgileri sisteme erisimi
olan kisilere acik hale getirildi. Bu karar sonrasi kisilerin gizli
tutulmak zorunda olan saglik bilgilerinin guvenligi konusunda
sipheler olusurken ayrica HIV ile yasayanlarin ayrimciliga ve
damgalamaya maruz birakilma kaygilari da ciddi oranda artmis
durumda. Danistay’da kararin yudrutmesini durdurma davasi
devam ederken henuz bir degisiklik yapilmis degil.

- HIV ile yasayan odgrenciler statuleri ogrenildikten sonra
kaldiklari yurtlardan/apartlardan ¢ikarilabiliyor.

- Turkiye’de yasayan yabanci 6grenciler sosyal glivence i¢in okul
kayit tarihinden itibaren 3 ay icinde sigorta basvurusu
yapmazlarsa ogrencilikleri boyunca bir daha devletin sagladig
saglik sigortasi hakkina erisemiyor.

- Turkiye’de genel saglik sigortasi(GSS) prim borcunu 6deyerek
calisan yabancilar HIV tanilarini vatandasi olduklari tlkede
almalari durumunda antiretroviral ilaglara herkes gibi Ucretsiz
erisemiyor.

- Koronaviriis pandemisi nedeniyle simdilik 2021 yil sonuna kadar
ertelense de gss prim borcu olan HIV ile yasayanlar gelecek
seneden itibaren borglarini  yapilandirmadiklari  ve/veya
odemedikleri takdirde ilaglarini Ucretsiz olarak alamayacaklar.
Bunun tek istisnasi gelirinin olmadigini beyan etme ve ispatlama
durumunda verilen «yesil kart» benzeri saglik sigortasi glivencesi.
- Devlet HIV ile yasayanlara yonelik herhangi bir koruma ve
psikososyal destek sagdlamiyor. Sadhk Bakanhgr kilit gruplara
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yonelik onleme-tani-tedavi calismalari yapmiyor. Seks iscilerine
ve LGBTI+’lara yonelik lcretsiz kondom dagitimi uygulamasini
kisa bir siire AB projesi kapsaminda gerceklestiren Saghk
Bakanhgi bu uygulamaya da son verdi.

- Ucretsiz ve anonim olarak HIV testi yaptirilabilen ve
danismanlik alinabilen test merkezleri Istanbul’da 2; Ankara,
Bursa ve izmir’de bir adet mevcut. Muhalif belediyelerin catisi
altinda hizmet verseler de merkezlerin gorunurluk faaliyetleri
yapma imkanlari cok kisith. Ornegin Mersin Belediyesi’ne bagl
calisan merkezin 1 Aralik’ta Ucretsiz kondom dagitimi gerekge
gosterilerek il Saglhk Midirliigii tarafindan ruhsati iptal edildi.
Merkez hala hizmet veremiyor.

HIV ile yasayanlarin ayrimcilik ve damgalama deneyimleri
lizerine bilgiler paylasildiktan sonra istanbul Sézlesmesi’nin HIV
ile yasayanlar icin neminden bahsedildi. istanbul Sézlesmesi'nde
yer alan "saglik durumu” ifadesiyle ayrimcilik yapilamaz hikmi
aslinda HIV ile yasayanlar igin bir koruma icerebilecekken
sozlesmenin bu yonde uygulanmamasi ve ardindan Turkiye'nin
sozlesmeden cekilmesinin kadinlar ve LGBTi+'larla birlikte HIV
ile yasayanlari da daha savunmasiz biraktigi ifade edildi.

“Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 122. maddesinde nefret sugunun adi
var, kendisi de cezasi da yok.”

TCK’nin 122. maddesinde “irk, devlet, milliyet, renk, cinsiyet,
engellilik, siyasi dusunce, felsefi inang, din veya mezhep
farklihgindan kaynaklanan nefrete dayali ayrimciligi” sug saydigi
ancak "saghk durumu” ya da "HIV statusu” yasada anilan bu
gruplar icerisinde yer almadigi belirtildi.
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Sunumun son kisminda, akran danismanhdi vermeden once ve
verirken onemli noktalar Uzerinde duruldu ve asagida yer alan
sorularin akran danismanligi vermeden once kisilerin kendilerine
yoneltebilecedi aktarildi:

« Akran danismanligi vermeye hazir miyim? Fiziksel ve psikolojik
sagligim ne durumda?

« Kisisel sinirlarimi biliyor muyum? Beni ne ofkelendirir ve
sinirlarim ihlal edildiginde ne yapabilirim?

« HIV ve AIDS hakkinda ne kadar glincel ve teyitli bilgiye
sahibim? Eksiklerimi tamamlamak icin neler yapabilirim?

+ SOz ve davraniglarim ayrimci dil ve otekilestirmeden uzak ve
mumkin oldugunca objektif mi?

Israrci danisanlar ile karsilasildiginda daha fazla bilgi igin Pozitif
Dayanisma’nin ~ web  sitesine  (www.pozitifdayanisma.org)
danisanlarin  yonlendirilebilecedi ve yine sinir ihlali ile
karsilasildiginda gorismeye devam edilemeyecedini belirterek
her zaman sonlandirilabilecegi Gzerinde duruldu.

Psikolojik danismanlik talebinde bulunan ya da ylksek kaygi,
travma vb. hikayesi olan danisanlari psikolojik danismanlik igin
Pozitif Dayanisma’ya (danisma(@pozitifdayanisma.org)
yonlendirilebilecegi belirtildi. Akran danismanhgmnin HIV ile
yasayanlara 0zgu bir danismanlik oldugu, bu nedenle
koruyucu/onleyici sorulara veya test ile ilgili israrli sorulara cevap
vermek zorunda olunmadiginin altinin ¢izildigi sunumda, bu tur
sorular icin genel danismanlik veren c¢ok sayida sivil toplum

orgutune yonlendirme yapilabilecegi de ifade edildi.
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2. Gég ve lltica Kavramlari Egitimi

Egitime davet edilen LGBTi+ Milteci Koruma Sorumlusu
tarafindan Egitim Programinin son sunumu gerceklestirildi.

1951 Cenevre Sozlesmesi ve milteci taniminin unsurlari hakkinda
detayli bilgilendirme yapilarak uluslararasi koruma tirlerinden
bahsedildi.

Sarth midlteci, uluslararasi koruma ve gegici koruma gibi
kavramlar katilimcilarla birlikte ornekler tzerinden konusuldu.
Ayrica siginmacli, gogmen, diizensiz go¢ ve vatansiz kisi gibi
alandaki diger kavramlar da katilimcilara aktarildi.

6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununa gore
ikamet izni ve cesitlerine de yer verilen sunumda; yabancilarin
talepte bulunmasi, istenilen evraklarla basvurmasi ve talepte
bulundugu ikamet izni turlinde sartlari tasimasi halinde
dizenlendigi belirtildi.

Turkiye’de yasayan yabancilarin HIV tedavisinde kullanilan
antiretroviral ilaglarini, SGK’nin artik karsilamamasina iliskin
olarak asagida yer alan hususlardan bahsedildi:

- Kisinin genel saglik sigortasina tabi olmasina ragmen HIV
tanisini sigorta baslama tarihinden once aldigi gerekgesi.

- Uluslararasi koruma basvuru sahiplerinin sigortalari basvuru
tarihinden 1 yil sonra kapatilir, HIV ile yasayanlar sigortalarini
aktive ettirmek icin HIV testi sonucunu ve durum bildirir
raporunu sunmak zorundadir.

- Eger kisi Sarti Milteci Statusu aldiysa GSS sorunu yasamaz.

- Gegici Koruma kapsamindaki Suriyeli multecilerde Genel saglik
Sigortasina erisimde sorunlar daha az sikhkta gorulur.
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- SGKnin aldigi bu kararlar, Insan Haklari Evrensel
Beyannamesi’ne aykiridir.

Mdilteci akran danisanlarinin olmasi durumunda ihtiyaglara uygun
olarak  bagvurulabilecek yonlendirme mekanizmalarindan
bahsedilerek sunum tamamlandi.

SORULAR
& DENEYiM
AKTARIMLARI

“Goniillii psikolojik danigsmanlik verilirken, psikoterapide ¢erceve kapsaminda,
danisanlardan sembolik de olsa ticret alinmakta mi yoksa tamamen ticretsiz mi
olmakta?”

Cesitli sivil toplum kuruluslarinda farkl isleyis sekilleri olabildigi belirtilerek,
Pozitif Dayanisma olarak gorusimiziin  gonilli  psikolojik danismanlik
stirecinde sembolik de olsa bir Ucretin alinmamasi yoninde oldugu
katilimcilara aktarildi. Sekiz seans ile goriismeleri sinirlandirip daha sonra
ihtiyaca gore akran danismanina ya da psikolog/psikiyatrist bir uzmana
yonlendirme yaptigimiz belirtildi.

“Sen/siz karmasasini; size nasil hitap etmemi istersiniz, sizli bizli mi senli benli
mi konugmami tercih edersin vb. sorularla en basinda netlestirebiliriz diye
diisiindiim. Ozellikle hitap sorusu cinsiyet atamasi gibi hatalari da engelleyebilir
diye diisiiniiyorum.”

“Gog Idaresi’nin igigleri Bakanligr’na bagli olmasi biiyiik sorunumuz, bagimsiz bir
hal almali.”

“Gég Idaresi ile gégmenlerle ¢alisan sivil toplum érgiitleri arasinda besleyici
mekanizmalar saglanabilir ve bu sekilde haklar daha elde edilebilir hale gelebilir.”
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“Deneyimlerimiz
Degerli” Grup Calismasi
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“Deneyimlerimiz Degerli”

HIV, cinsel sagligin icerdigi onemli konulardan biridir. Cinsel
saglk; genel saglk, esenlik ve yasam kalitesinin ayrilmaz bir
parcasidir. Sadece hastalik, islev bozuklugu veya sakatligin
olmayisi degil, cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
bir iyilik halidir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iligskilere olumlu
ve saygili bir yaklagimin yani sira, zorlama, ayrimcilik ve siddetten
uzak, zevkli ve guvenli cinsel deneyimler yasama olasihgini
gerektirir. Cinsel saghgin saglanabilmesi ve suirdirilebilmesi igin
tim insanlarin cinsel haklarina saygr duyulmali, korunmal ve
yerine getirilmelidir.

Kisilerin cinsel saglik ve esenlige ulasabilmeleri birka¢ etkene
baglidir. Bunlar; seks ve cinsellik hakkinda kapsamli, kaliteli
bilgiye erisim, cinsel saglik hizmetlerine erisebilme, cinsel saglhgi
onaylayan ve destekleyen bir ortamda yasamak seklinde ifade
edilebilir.20

Egitim Programi’nin  dordincli oturumu Oncesinde padlet
uzerinden olusturulan online anonim pano araciligi ile “HIV ile
yasam deneyiminizde zorlandiginiz seyler oldu mu? Olduysa
neler oldu ya da oluyor?” sorusu yoneltildi ve Egitim Programi
katilimcilari asagidaki yorumlari anonim olarak panoya yazarak
paylastilar:

- Ailem cinsel yonelimimi bilmedikleri gibi, statimi de bilmiyor. Bu
durumun beklenmedik bir anda &grenilmesi durumu inanilmaz
gerginlik verici.

- Duygusal anlamda c¢okga yalniz hissediyorum ve duygusal
anlamda iligkilendigim insanlara soylersem tim her sey oradan
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kalkacak gibi hissediyorum. Séylemek zorunda olmadigimi bilmeme
ragmen bu durum beni geriyor.

- HIV ile alakali sosyal medyadaki yorumlari okumak beni eskisinden
daha cok tetikliyor ve ¢ikmazda hissediyorum. Ileri bir gidis olmasi
gerekirken, geriye donus var.

- HIV konusunda destek alabilecedim kurumlar konusunda uzun siire
boyunca bilgisiz kaldim. Ozellikle devlet hastanelerinde tani
aldiktan sonra karsilagtigim negatif durumlarin bu duruma etkisi
¢ok bliytik oldu.

- Yizlesmek zor oldu su an bile oyle bir yandan da saklamak zor
oluyor tek bagina miicadele etmek

- Zaman zaman wuzman doktoruma ulagmakta zorluklar
cekebiliyorum, hastane prosediirii geredi, HIV statim anonim
ismimle yaziyor olsa bile elden ele kagidim dolasirken ¢aliganlarin
verdigi tepkiler, o ortamda gérdigim dolayli otekilestirmeler vb.
Seyler zorlayici olabiliyor. Her giin belli saatlerde ilag almak da bir
miktar zorlayici olabiliyor. Bunlar diginda gtindelik hayatimda
mental olarak ¢ok bir zorlanma hissetmesem de yurtdiginda
yasamak veya gegici olarak barinmak konusunda daha ¢ok bilgiye
ihtiyagc duyuyorum, gelecek kaygimin icinde bir soru olarak yer
ahyor HIV ile yasam konusu :)

- 2015'te tani aldim, HIV aktivizmi bu kadar ileride degildi, tabular
ve ayrimcilik daha fazlaydi, sadece negatifleri 5nemseyen dernekler
korunma yollarini anlatiyordu, o yizden orgltlenememek en
zoruydu.

- Sanirim ailemin beni hala damgalamasi. Ayni zamanda ¢alismak
istedigim yerlerin HIV statiimden kaynakl ¢alismama izin vermeyisi
yabancilarin yaninda ilag kutumu géstermemek bazen ;)
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- Hayatimda kimsenin olmayacagindan korkuyorum bu durum
ylzinden.

- Bu durumu é6grendikten sonra hem alismak hem kabullenmek biraz
zaman aldi ama suandaki durumu harika.

- Bazen tedaviyi birakmak ve 6lmeyi disiinmek gegiyor icimden

- Yurt disina yerlesme planlarim vardi ama HIV pozitif oldugumu
égrendikten sonra bu ihtimali kendime uzak gériiyorum. Ozellikle is
milakatlarinda ya da oturum izni alirken bir sikinti ¢ikacagindan
endise ediyorum ve de saglk hizmetlerinden yeterli agidan
faydalanabilir miyim emin degilim

- Hala ilacimi orijinal kutusunda degil ilag saklama kabinda
sakliyorum. Buna ragmen arkadaslarimla tatildeyken bile gizli gizli
ictim hep.

- Psikolojik olarak zorlandigim zamanlarim oldu ama bunu inkar
ettim. Kabul ettigimde ise her sey daha iyi olmaya basladi.

- Dis hekimine HIV statiitimi soyledikten sonra reddedilmekten
korktugum icin hastaneye gitmedim ve disim de devasa bir ¢liriik
olustu. Bir diger zorlandigim konu ise biri ile ciddi bir iligkiye
baslarken ona durumumu nasil séyleyecedimdi. Son giinlerde ise is
basvurularinda askerlik muafiyet nedenimi sormalari.

- Kimseyle paylasmak istememek, ancak aldigin egitimde bile ortak
tanidiklarin oldugu kigileri gérmek :)

Bu grup calismasinda yer alan katilimci yanitlari neden bir
psikososyal destek igerigi olusturdugumuz sorusunu da
cevaplamaktadir. Genel anlamda yanitlara baktigimizda belirli
basliklar one ¢ikmaktadir. Bunlar; ayrimcilik, damgalama, destek
mekanizmalarinin belirsizli§i ve islevinde yasanan problemler,
katilimcilarin HIV ile yasam deneyiminin yani sira ayrimciliga
maruz kaldiklari ya da kalabilecekleri diger kesisimsel noktalar
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(cinsiyet kimligi, ifadesi, cinsel yonelim, milteci/gogmen statusu
vb.). Tim bu noktalar aslinda HIV ile yasam konusunda
psikososyal destedin ne kadar onemli bir yerde durdugunun altini
ciziyor.

Ayrica bu tur psikososyal destek calismalarinda psikologlarin ve
genel anlamda ruh saghdi ¢alisanlarinin da yer almasi alti gizilmesi
gereken bir diger onemli noktadir.

HIV ile yasayanlarin, psikolojik destek anlaminda basvuru
kanallarina kisitl erisimi, bu basvuru kanallarinin agik, net,
gorunir olmamasi ve ayni zamanda meslek uzmanlari tarafindan
ayrimci tutuma, dile maruz kalmalari, kendilerini anlasilmamis
hissetmeleri vb. tim tutumlar; aslinda bizleri HIV ile yasayanlarin
psikososyal destek noktasinda yalniz birakildiklari sonucuna
goturmektedir. Bu durumun degismesi icin daha ¢ok calisma
yapitlmasi, basvuru  kanallarinin  daha gorindr  olmasi
gerekmektedir.

Bu paylasimlar HIV ile yasayanlar icin ne ifade ediyor?
Saglik alaninda ozellikle bilgi, danismanlik ve saglk hizmetlerine
erisimde yasanan sorunlar, ayrimci tutum ve séylemler HIV ile
yasayanlarin  tedaviye erisiminde buylk engel olarak
gorulmekteyken, bir yandan HIV ile yasayanlarin gelecek kaygisi
yasamalarina neden oldugu da gorilmektedir. Ayrica yurtdisina
gitmek istenilen durumlarda “tedaviye erisim” noktasinda da
kaygilar mevcuttur. HIV ile yasayanlarin gelecek kaygilari sadece
saglik hizmetlerine erisimle kisitl dedil, ayni zamanda; sosyal
iliskilenmeler, partner iliskilenmeleri ve issizlik gibi endiseler de
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gorulmektedir. HIV ile vyasayanlarin bircok alanda maruz
birakildigi  katmanli hak ihlalleri, ayrimcilik ve damgalama
deneyimleri kaygilarinin artmasina neden olmaktadir. Bu kaygilar
da sosyal, aile ve partnerler arasi iliskilerini etkilemektedir.

1. Bilgi, Danigsmanlik ve Saglik Hizmetlerine Erisim:

Katihmcilar ozellikle tani surecinde bilgi, danismanlik ve saglik
hizmetlerine olan gereksinimden ve tani slreclerinin ardindan
tedaviye ve diger hizmetlere yeterli kadar erisemediklerinden
bahsettiler. Ozellikle devlet hastanelerinde yasanan ayrimcilik ve
mahremiyet ihlalleri kisilerin sagdlik erisiminin onunde engel
olusturmakla birlikte, kaygilarinin olusmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerine erisim sorunlari ve mahremiyet hakki ihlali ile
ilgili bir katihmci yorumu su sekilde olmustur: “Zaman zaman
uzman doktoruma ulasmakta zorluklar ¢ekebiliyorum, hastane
proseduru geregi, HIV statim anonim ismimle yaziyor olsa bile
elden ele kagidim dolasirken calisanlarin verdigi tepkiler, o
ortamda gordugim dolayh otekilestirmeler vb...”.

Buna ek olarak baska bir katilimci deneyimini; “Dis hekimine HIV
statimu soyledikten sonra reddedilmekten korktugum icin
hastaneye gitmedim ve disim de devasa bir cirlik olustu”
seklinde grupla paylasti.

Burada saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar,
mahremiyet hakkinin ihlalini, ayni zamanda var olan ayrimcilik ve
damgalamayi artirmaktadir. Saglk hizmeti sunucularinin bu
tutumlari kisilerin kaygi seviyelerinin ylkselmesine ve iyilik
hallerinin bozulmasina neden olmaktadir.
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HIV tani ve tedavi sureclerinde yasanan katmanl hak ihlalleri,
kisilerin kaygilarini artirarak saglik hizmetlerine erisimlerine de
engel olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerine oldugu gibi, danismanlik hizmetlerine
ve/veya bilgi edinme sureglerine de HIV ile yasayanlar esit
erisemiyor. Hem sadlk hizmetlerine hem de danismanhk
hizmetlerine erisememe hali; HIV ile yasayanlarin katmanli hak
ihlaline, bilimsel gelisme ve uygulamalarindan faydalanma
hakkinin ve bilgi edinme hakkinin ihlaline sebep olmaktadir.

Danismanlik hizmetlerine esit erisememe durumunun yani sira,
kisilerin istedikleri sekilde orgltlenebilecedi alanlarin olmamasi
da dikkat c¢eken konulardan birisidir. Burada, gec¢misten
glinumuze bir degisim soz konusu olsa da, orgutlenmelerde
tabularin ve ayrimci tutumlarin olmasinin, yalnizca koruma ve
onleme gibi HIV negatif politikalarin benimsenmesinin, HIV ile
yasayanlarin orgutlenebilmelerinin ontinde engel oldugu da yine
katilimcilar tarafindan belirtildi.

CiSU Platformu’nun Tiirkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme Saghg
Durum Analiz Raporuna gore, HIV ile yasayan bireylerin
%77’sinin test slrecinde hi¢ danismanlik hizmeti almadigi,
%21’inin sadece test sonrasi danismanlik hizmeti aldigi, %2’sinin
hem test oncesi hem de test sonrasinda danismanlik hizmeti
aldig ortaya cikmustir. ilgili calismadaki carpici diger ikinci bulgu
ise; katilimcilarin %43,9’unun saglik hizmeti sunucusunun kendi
rizalari olmadan HIV statilerini agikladigindan emin olmasi,
%30,6’sinin bu durumdan siiphelenmesi, %30’unun kendi tibbi
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kayitlarinin gizli tutulmadigindan emin olmasi, %31inin ise tibbi
kayitlarinin gizliligi konusunda siphe duymasidir.

HIV ile yasayanlarin farkli ihtiyaclari ve farkli beklentileri olabilir
ve bu nedenle danismanliklarin cesitli olmasi (devlet ve sivil
toplum), HIV ile yasayanlara istedikleri danismanlklari segme
olanagi saglayacaktir. Ayrica bu noktada; ayrimcilik icermeyen,
kapsamli, kapsayici ve kimseyi geride birakmadan erisilebilir
danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesinin ve artirilmasinin
onemi de gorulmektedir.

2. issizlik ve Calisma Hakki ihlalleri:

HIV veya AIDS’le yasayan insanlarin, sadece belirli alanlarda degil
bir bitun olarak tim yasam alanlarinda karsilastiklari bir sorun
olan damgalama ve ayrimciligin en fazla hissedildigi yerlerden
biri isyerleridir. Kisilerin, biyolojik ve toplumsal anlamda
kendilerini yeniden Uretebilmeleri igin ihtiya¢ duyduklari gelirin
en onemli kaynaklarindan biri olan tcretli ¢calismanin, damgalama
ve ayrimcilik yoluyla engellenmesi, HIV ve AIDS gibi kronik bir
saglk sorunuyla yasamlarini surdiren insanlarin sagliklari
lizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir.?

ise baslama veya basvuru siireclerinde, yasal olmamasina ragmen
istenen saglik raporlarinda HIV testinin yer almasi, HIV ile
yasayanlarin mahremiyet haklarinin ihlaline neden olmaktadir.
Buna bagh olarak ise baslama sureglerinde istenen bu raporlar,
HIV ile yasayanlari olasi/muhtemel ayrimcilik ve damgalamaya
maruz birakmaktadir. Burada herhangi bir zorunluluk olmamasina
ragmen, istenen Oozel saglik bilgileri, kisilerin kaygilarini
artirmasinin yani sira HIV ile yasayanlari katmanl hak ihlallerine
de maruz birakmaktadir.
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HIV ile yasayanlarin, HIV statilerini isverenleri ile
paylastiklarinda c¢ogunlukla ise alinmadiklari goz onlnde
bulunduruldugunda, agik kimlikli bir HIV ile yasayan icin issizlik de
onemli bir sorun teskil etmektedir.

Askerlikten muafiyet durumlarinda, ise basvuru sirasinda israrli
istenen/sorulan “muafiyet nedeninin” de HIV ile yasayanlarin
zorlandigi noktalardan birisi oldugu katilimcilar tarafindan ifade
edilmistir.

3. Aile, Sosyal iliskiler ve Agilma:

HIV ile yasayanlarin zorlandidi bir diger konunun da aile ve sosyal
cevrelerine  acgilma  durumlari  oldugu  gorilmektedir.
Katilimcilardan biri, ailesinin HIV statiusinu ogrenme ihtimalini
“inanilmaz derecede gerginlik verici” olarak tanimlamistir. Diger
bir katilimcr ise, HIV ile yasam konusunda zorlandigi konunun
ailesinin “hala damgalamasi” oldugunu belirtmistir. Aile veya
sosyal cevre tarafindan, kisinin HIV statusinin ogrenilme
ihtimali, HIV ile yasayanlarda kaygl ve endiseye neden
olmaktadir. Bu da; HIV ile yasayanlarin acilabildikleri guvenli,
acgildiklarinda  herhangi  bir ayrimcilikla  karsi  karsiya
kalmayacaklari guglendirici alanlarin gerekliligini
gostermektedir.

Bu baglamda onemli gorilen bir diger konu; HIV ile yasayanlarin
ciddi/duygusal iliski icerisinde, partnerleri ile HIV statulerini
paylasma konusundaki endiseleridir. HIV ile yasayanlar, HIV
statllerini partner(ler)le paylasmak zorunda olmadiklarini
bilseler de, bu kaygi kisilerin yalniz hissetmelerine veya
yalnizlagsmalarina/yalnizlastirilmalarina neden olmaktadir.
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Bazi  katilimcilar, arkadaglarinin  gormemesi icin  ART
(antiretroviral) ilaclari igin farkh kutular kullandiklarini veya ilag
kutusunu saklamaya calistiklarini, bu nedenle ¢ok zorlandiklarini
da ifade ettiler.

Bununla beraber HIV ile yasayanlarin zorlandidi diger konulardan
birisinin de; tani sonrasi “yizlesme” ve bununla micadele etme
oldugu katihmcilar tarafindan belirtildi. Katilimcilardan birkagi,
basta kabullenme ve alisma sureglerinin zor gectigini, inkar
strecinden gegilse de, kabullenme ile beraber iyi hissettiklerini
belirttiler. Ancak herkesin sirecinin boyle olmadigi, bazi kisilerin
belli sireler gegse de hala “yuzlesemedigi” ve tedaviyi birakmak
istedigi veya intihari dusunebildigi gorulmektedir. HIV ile
yasayanlara yonelik psikososyal destek mekanizmalarinin tam da
bu nedenle olduk¢a onemli oldugunu bir kez daha vurgulamak
faydal olacaktir.

Kisilerin kendilerini iyi hissedebilecedi, erisebilir saglik hizmetleri
ve danismanliklarin olmasi 6nemlidir. Bununla beraber var olan
bilgi kirliliginin onine ge¢cmek ve toplumdaki yanlis bilgileri
degistirebilmek icin, HIV ve AIDS hakkinda giincel ve bilimsel
bilgiler herkesin erisebildigi sekilde yayginlastirilmahdir.
Ozellikle, sosyal medya iizerinden yazilan HIV ile ilgili yanls ifade
ve yorumlari okumanin, kisileri tetikledigi ve c¢ikmazda
hissettirdigi yine katilimcilar tarafindan belirtilmistir. HIV
statlislinden badimsiz, yasa ve kiltire gore yapilandiriimis,
kapsamli,  guvenilir,  bilimsel ~ve giincel kaynaklarin
yayginlastiriimasi ve erisilebilir kilinmasi onemlidir.
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Projenin Ciktilan

K23



Projenin Ciktilan

Egitim Programi Uzerine On Test/Son Test

Asadida yer alan sorular egitim programi oncesi ve sonrasinda
katilimcilara  yoneltilmis  olup,  katilimcilarin  cevaplari
degerlendirilmistir.

1) Saglik kavrami sizin igin ne anlam ifade etmektedir?
On testte;

iyilik Hali
Hak Odakli %56,42
Bir Kavram
%21,7

Katimcilarin;

- %56,42’si bedenen ve ruhen iyilik hali ya da genel olarak fiziksel,
psikolojik, sosyal bir iyilik hali olarak ifade etmistir.

- %21,7’si hak odakli bir kavram oldugu tzerinden cevaplamistir.
- Geri kalani ise farkli acilardan ifade etmistir.

Son testte;

Katihmcilarin;

- %25’i egitimde ifade edilen noktalara dedinmis, algilara,
biyolojiye deginmistir.

- %12.5’i hak odakli veya politik oldugunu ifade etmistir.

- %62.5’i bedenen ve ruhen iyilik hali ya da genel olarak fiziksel,
psikolojik, sosyal bir iyilik hali olarak ifade etmistir.
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On testten farkli olarak son test icerisinde katilimcilarin dértte
birinin egitim programinin ilk haftasinda aktarilan noktalara
degindikleri goriilmektedir. Orneklendirmek gerekirse bunlar su
sekildedir:

“Mental, toplumsal ve fizyolojik olarak tige ayrilan ve kendi icinde
de objektif ve subjektif saglik durumu diye ¢atallandirabilecegimiz;
sosyal, biligsel, duygusal, fizyolojik ve ¢evresel olarak kisinin temel
ihtiyaglarini kargilayabildigi, kendini var edebildigi bir yasam
durumu.”

“Biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak iyi olma hali”

“Kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan kendisini iyi hissetmesi
durumu”

Bu ve bunun gibi aktarimlarin cogunda, katilimcilar programin ilk
haftasinda deginilen saglkta algi, biyopsikososyal bakis acisi,
saghgin sosyal bir hak alani olmasinin altini gizmektedir.

On test ve son test arasindaki bir diger dnemli fark, sagliga hak
odakl yaklasan aktarimlarin oraninin son testte %9,2 oraninda
daha az olmasidir. On test icerisinde, saghgin politik bir kavram
oldugunu ifade eden katilimcilar yaklasik dortte bir oraninda iken
son testte bu oran toplam verinin %12,5’ini temsil etmistir.

Genel olarak, saghk kavraminin katilimcilar icin ifadesi on test ve
son test olarak karsilastirildiginda; on testte katilimcilarin
%56,42’si saghga farkh noktalarin etki ettigine ve fiziksel,
psikolojik, sosyal bir iyilik hali olduguna dikkat ¢ekerken, son
testte bu oran katilimcilarin egitim programinin igerisinde
deginilen noktalara da atiflar yapmasi ile %87,5 olmustur.
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2) Stresi nasil tanimlarsiniz ve stres deneyimlerinizde bunu
bedeninizin hangi noktalarinda hisseder, gézlemlersiniz?

On testte;

Katilimcilarin;

- %43,5’i mide, karin bolgelerinde deneyimlediklerini belirtmistir.
-%30,46’s1 bas, kas, eklem agrilari deneyimlediklerini belirtmistir.
- %17,36’s1 duygusal, sinirsel olarak etkilendiklerini soylemistir.

- %4.34°0 kalp agrisi deneyimlediklerini belirtmistir.

- %4.34°U cinsel hayatinin etkilendigini ifade etmistir.

Son testte;
Mide, Karin
%25
Kas. B Tiim Beden
as, Bas °
Eklem %50
%37,5

Katilimcilarin;

- %50’si genel olarak stresi vicutlarinda, bedenlerinin herhangi
bir bélgesinde deneyimlediklerini ifade edip genel bir tanim
yapmistir. Bir katilimci egitimin bu konuya genel bakmasini
etkiledigini ifade etmistir.

- %37,5u kas, bas, eklem agrisi, beden agrisi ifade etmistir.

- %25’i mide, karin agrisi deneyimlediklerini belirtmistir.
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“Stresi nasil tanimlarsiniz ve stres deneyimlerinizde bunu
bedeninizin  hangi noktalarinda hisseder, gozlemlersiniz”
sorusuna oOn test icerisinde bircok farkl noktadan ornek
verilmistir. Bunlarin icerisinde %43,5 ile mide, karin, sindirim
sistemi ile ilgili deneyimler &ne ¢cikmaktadir. On testte daha cok
kisilerin, simdiye kadar olan kisisel deneyimlerinden &rnekler
verdikleri, ayrimciligin strese olan etkilerinin altini ¢izdikleri de
gorilmektedir. Buna karsin son testte bu agidan farklilasmalar
vardir. ilk olarak birkac 6n test aktarimina yer vermek gerekirse,
su sekildedir:

“Bana gore stres bireye bas edebileceginden fazla is veya duygu
yliki yiiklenmesi sonucunda olur. Ben bedenimde en ¢ok ani
degisen ruh haliyle, gerginlikle ve ¢enemde kasilmayla
gozlemliyorum. Ayrica ereksiyon sorunu da yaratiyor.”

“Stres insanin igini kemiren bir fare gibidir. Stresi en ¢ok ruhumda
hissederim agikgasi. Ruh halim tamamen degisir bu da bedenime
yansir. Ozellikle karin agrisi, siirekli bir seyler yeme istegi,
uykusuzluk gibi etkileri olur.”

“Stresi, baski oOtekilestirme gibi dig etkenler ve kaygi gibi ig
etkenlerin birlesimi sonucu olusan zaman zaman kronik hale
gelebilen yogun bir karmasik hisler durumu olarak yorumluyorum.”

“Baski altinda hissetme ve anksiyeteden oluguyor benim stres

deneyimim ve genelde kilo kaybi uykusuzluk ya da tembellik olarak
deneyimliyorum.”
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Son test paylasimlarina baktigimizda, katilimcilarin 6n teste gore
daha genel ifadeler kullandiklari, egitim programinda da
deginilen bas etmeye atiflarda bulunduklari stresi daha ok
tanimlamaya calisip bir¢cok cesitli deneyimlerin olabileceginin
altini cizdikleri gozlemlenmektedir. Bu ifade sekli son testte
verilerin yarisinda bulunmaktadir. Ayrica 6n testten farkli olarak,
stres yonetimi hakkinda da aktarim yapilmistir. Tim bunlari
orneklendirmek gerekirse:

“Bas edemeyecegimi diigiindiigiim seylerde hissettigim sey. Mide
agrisi ve gogis sikismasi hissedebiliyorum. Yonetilebilir bir sey
oldugunu da daha net anladim.”

“Bir bilinmezlik veya rutinde degisme olmasi halinde fiziksel ve
mental olarak gelistirilen tepki”

“Biitiinsel iyilik halimizde bazi etkilere verdigimiz tepkiler. Kas, bas
agrisi vb.”

“Bas etmekte zorlanilan yogun ve cesitli duygu durumlarinin ayni
anda sahnede oldugu -ki bu genelde bas etmekte zorlanilan bir olay

ya da durum sonucu ortaya ¢ikar- kriz anlaridir.”

“Basa c¢ikmak zorunda kaldigimi sorunlarin yarattigi histir.
Bedenimizin her yerinde.”
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3) Tani oncesi ve tani sonrasi olarak disiindigiiniizde stres
durumunuz hangi diizeydeydi? (I’den 5'e dogru stres diizeyinin
artisini ifade etmektedir. 1 en diisiik, 5 en yiiksektir.)

50

pe

10

35

2

2

2

15

10

5 I
0

m On Test
On testte Katiimcilarin; Son testte Katilimcilarin;
1- %8,7 1- %12,5
2- %0 2- %25
3- %21,7 3- %12,5
4- %435 4- %37,5
5- %26,1 oraninda isaretlemistir. 5- %12,5 isaretlemistir.

Katilimcilar, bu soruda tani Oncesi ve tani sonrasi stres
duzeylerini karsilastirmis ve artip artmadidina yonelik 1ile 5 arasi
kendilerine en uygun bulduklari ifadeyi isaretlemistir. On testte
katilimcilarin %69,6’si tani sonrasi 4 ve Ustu stres diizeyine sahip
olduklarini ifade etmislerdir.

89




1 ve 2 gibi dislk stres dlzeyini katilimcilarin %8,7’si kendine
uygun bulmustur. 3 gibi daha ortada bir ifadeyi ise %21,7 kendine
uygun buldugunu ifade etmistir.

Son test verilerinde, on testten farkli olarak 3 ifadesi (%12,5), 1 ve
2’ye (%37,5) gore daha az isaretlenen bir ifade olmustur. 4 ve 5
ifadeleri ise %50 katilimci tarafindan kendilerine uygun
bulunmustur.

Ozet olarak; son testte, 6n teste gore ortalama ifadelerden
kacinma ve stres diizeyini 1 ve 2 ya da 4 ve 5 arasinda ifade etme
egilimi oldugu gozlemlenmektedir. Ayrica, on teste gore stres
dizeyini 4 ve 5 duzeyinde ifade edenlerin orani da, yaklasik beste
bir oraninda azalmistir.

Egitim programi icerisinde, saglk ve stres lzerine konusurken
genel ifadeler, tanimsal ifadeler kullanmaktan kaciniimis, cesitli
deneyimlerin alti ¢izilmis ve bedenimizin cesitli bolgelerinde
stresi deneyimleyebilecedimiz orneklendirilerek aktarilmis,
stresten; olagan ve gundelik hayatta karsilasabilecedimiz bir
unsur olarak s6z edilmistir.

On test ve son test arasindaki farkliliklara, egitim programi
kapsami ve ele alis bigimi agisindan da baktigimizda, katilimcilarin
son test icerisinde deneyimlerini ortalama ifadeler ile degil de
daha wuglarda yer alan ifadeler (Uzerinden aktardiklari
gozlemlenmektedir.
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4) Depresyon kelimesi sizin icin ne ifade ediyor?

Toplumsal Bedensel

Duyum

Olumsuz
Duygu Durum

i§levsellikte
Diisiis

Yalnizhk
Garesizlik

On testte katiimcilarin; Son testte katilimcilarin;

%18’i bedensel duyumlar %45’ olumsuz duygu durum

%36’s1 olumsuz duygu durum %221 islevsellikte dusus

%411 yalnizlk, caresizlik %34’U bas etme

%5’i toplumsal temelli
elestirel bakis

Veriler siklikla ifade edilen cevaplar Uzerinde kategorize
edildiginde, katilimcilarin on testte %18’i beden duyumlara,
%36’sl olumsuz duygu duruma, %41
yalnizhk-umutsuzluk-garesizlige ve %5’i ise toplumsal temelli
elestirel bakis olarak cevaplar verdigi gorilmustir. Son testte ise
cevaplarin %45’i olumsuz duygu durum, %22’si islevsellikte dusus
ve %34l bas etme iizerine oldugu gériilmistir. Ozellikle 6n
testte islevsellikte dusis ve bas etme Uzerine cevaplar
gozlemlenmezken son testte bu cevaplara yer verilmistir.
Psikoegditimde depresyonun bir¢ok olumsuz belirtisinin oldugu,
ancak her olumsuz duygu durumun depresyonu saglamayacagi;
bu durumun o6zellikle bireyin bircok agidan islevselliginin yitimi
olarak dusunulmesinin  6nemli olduguna yonelik vurgular
yapilmistir.
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5) Anksiyete/kaygi kelimesi size neyi ifade ediyor?

On testte:

Katihmcilarin;

%28’i bedensel duyumlar

(nefes alamama, hizl kalp atimi, sikisma vb.)
%330 kontrol edilemeyen, bas edilemeyen durum
%22’si korku

%111 panik hali

%6’s1 6fke, sinir

Son testte katilimcilarin;

%10
Olumsuz Cikarim %30 lslevselligin
Bozulmasi

%40
Kontroliin
Kaybedilmesi

On test ve son test verileri arasindaki farklara bakilacak olursa:
on testteki veriler bireylerin kaygiy! panik, korku, ofke ve beden
duyumlariyla birlestirdiklerini gostermektedir.

Psikoegitimden sonra yapilan son testte ise kaygi daha tanimsal
ifadelerle ortaya ¢ikmistir. Asiri kaygr durumunda islevselligin
yitimi, kontrolin kaybedilmesi, durumlardan gelecede yonelik
olumsuz ¢ikarim gibi.
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6) Kronik bir rahatsizlik ve kaygi deyince akliniza neler geliyor?

On testte katiimcilarin; Son testte katimcilarin;
%13’0 sosyal konum, ayrimcilik ~ %25’i HIV

%30’u HIV %37’si sosyal konum ayrimcilik
%17’si diger tibbi rahatsizliklar ~ %38’i kronik rahatsizlik ve
%13’U gelecek kaygisi kaygi hakkinda gords

%8’i zorunlu kabul

%8’i duzenli ilag kullanimi
%11°i kronik rahatsizlik ve
kaygl hakkinda goris

On test ve son test verilerinde gbze carpan farklilik;
psikoegditimden once katilimcilarin cevaplarinda sosyal konum ve
ayrimcilik %13 olarak gozlenirken, son testte bu %37ye
yukselmistir. Gorilen bu degisimin, psikoeditimde de yogun
olarak bahsedildigi tzere toplumda psikolojik rahatsizliklara ve
HIV’e yonelik olumsuz onyargi, tutum ve ayrimciligin olmasi,
bundan dolay1 bireylerin depresif duygu durum ve kaygi
hissedebilecedi yoninde farkindahdin  etkili  olabilecegi
dusunulmektedir.

7) Travma kelimesi size neyi ifade ediyor?

On testte katiimcilarin; Son testte katilimcilarin;
%34°U ani beklenmedik %62’si ani beklenmedik
olumsuz olay olumsuz olay

%240 olumsuz gegmis %38’i olumsuz ge¢cmis
deneyimler deneyimler

%13’U bilingaltinda olusan
olumsuz olay

%8’ verilen tepki

%8’i tekrar eden olaylar
%13’U kayg1, depresyon, panik
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On test ve son test arasindaki belirgin farklliklar; travmanin
kaygi, depresyon ve panik durumlarinin ayriminin fark edilmesi
nedeniyledir. Egitim programinin buradaki etkisi; her olumsuz
deneyimin  travma  olusturmayabilecedi ve  travmanin,
kaygi/depresyondan oldukga farkli bir slre¢ oldugu yoniinde
farkindaligin artmasi olarak gordilebilir.

8) Tetiklenmek kelimesi sizin igin ne ifade ediyor?

On testte katiimcilarin; Son testte katilimcilarin;
%20’si travma ile ilgili %50’si harekete gegme,
%22’si kisisel gegmis tepki verme

deneyim paylasimi %25’ travmatik tetiklenme
%9’u tekrardan hatirlamak %25’i hatirlama,

%36’s1 tepki vermek tekrar yasama

%13’U duygu degisimi

Son testte katilimcilar, tetiklenmeyi travmatik tetiklenme olarak
ayirarak ifade etmislerdir. On testte bu sonug, tetiklenmeyi
sadece travma odakh olarak gostermektedir.  Egitim
programinda her tetiklenmenin travmatik bir tetiklenme
olmayacadi yonunde bilgi aktarimiyla, son testte bu ayrimin
farkindahginin olustugunu gostermektedir.

9) Belirlenemeyen =Bulagmayan (B=B) ne anlama gelir?

On test ve son testte elde edilen verilere gére, katilimcilarin
B=B bilgisine belirli bir duzeyde sahip oldugu gorulmektedir.

On testte katilimcilarin %14°4, dizenli tedavi ile HIV aktarimin
olmamasi icin belirlenemeyen seviyede 6 ay kalmanin gerektigini
vurgularken, egitim programi bitiminde yapilan son test ile bu
oran %45’e cikmistir. Bu sonugta, dordinci hafta yapilan
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sunumda gecen “6 ay” vurgusunun onemli bir etken oldugu
disunilebilir.

HIV gegisi icin “aktarim” ifadesini kullanan katilimcilarin orani
son testte %27’den %33’e ¢cikmistir.

HIV’den bahsederken “bulas/bulastirma” ifadesini kullanan
katilimcilarin oraninin ise son testte %60’dan %22’ye distigu
gorilmektedir. Bunda dordinci hafta yapilan sunumda HIV ve
AIDS’ten  bahsederken “bulas/bulasmak” yerine aktarim
ifadesinin daha dogru bir kullanim oldudu bilgisinin verilmesinin
etkili oldugu soylenebilir.

10) HIV ile yasayanlar sence hangi alanlarda siklikla ayrimciliga ve
damgalamaya maruz birakilmaktadir?

40

m On Test M Son Test
35
%35 Q%35
30
%31
. %28
%25
20 %22
15
%15
10
%9
5
0
Calisma Hakki Saglik Hakki Egitim Hakki Ayrimcilik

(Aile, Sosyal Cevre)

Katilimcilarin - hak ihlalleri tespitlerinde ve ayrimcilik ile
damgalama deneyimlerinde, on test ve son test arasinda onemli
bir farkin olmadigi goridlmektedir.
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11) HIV ile yasayan miilteciler ve ikamet izni ile Tiirkiye’de kalan
yabancilar ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi ya da hangileri
dogrudur?

- Gegici Koruma kapsamindaki Suriyeli multeciler HIV tedavisine
ucretsiz ulasabilirler.

- ikamet izni ile Tiirkiye'de yasayan yabancilarin HIV tedavisine
Ucretsiz ulasabilmesi icin, Turkiye’de tani almis olmalari
gerekmektedir.

- Sarth milteci statlsu sahibi multeciler HIV tedavisine ucretsiz
ulasabilirler.

- HIV ile yasadigi tespit edilen miulteciler Geri Gonderme
Merkezlerine alinarak sinirdisi islemleri baslatilir.

Yukarida yer alan ifadelerden ilk ¢l dogru iken, son madde
yanhs bir 6nermedir. Dorduncu hafta gerceklestirilen “gog¢ ve
iltica kavramlar” egitimde HIV ile yasayan multecilerin yasal
olarak sinir disi edilmesi gibi bir uygulamanin olamayacagindan/
olmamasi gerektiginden ozellikle bahsedilmistir.

Egitim programi oncesinde gerceklestirilen on testte son
maddeyi katilimcilarin yaklasik %10’u dogru olarak isaretlerken,
son testte hicbir katilimci bu maddeyi dogru olarak segmemistir.
Bu sonucun alinmasinda egitimin  katkisinin  oldugunu
soyleyebiliriz.
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Sonug¢ ve Oneriler

HIV ile yasayanlarin sorunlari, gelisen tedaviler ile glinumuzde bir
fiziksel saglik meselesinden ¢ok sosyal/toplumsal bir meseledir.
Egitim Programi slrecinde ve sonrasinda, alana dair bir¢ok
eksikligin oldugunu gozlemledik. Bu eksiklikler, ozellikle HIV ile
yasayanlarin bilgi, sosyal ve saglik hizmetlerine erisimindeki
engeller ve ihlallerdir. Antiretroviral (ART) tedavisine esit
erisimin onunde saghk hakki ihlalleri basta olmak uzere yasam,
barinma, egitim ve calisma hakk: ihlalleri, ayrimcilik ve
damgalama HIV ile yasayanlar icin énemli sorun alanlari olarak
ortaya c¢ikmaktadir. HIV ile yasayanlarin ayrimciliga maruz
birakilma ve damgalanma kaygisi nedeniyle acilabilecekleri/HIV
statulerini aciklayabildikleri oldukga sinirli alanlar vardir. Aile
Saghgi Merkezlerinde (ASM), hastanelerde, is yeri hekimliginde
vb. acilmayi tercih eden ya da buna zorunlu kalan HIV ile
yasayanlar i¢in gorunurlik; saghk calisanlarinin onyargilari,
eksik/hatal bilgileri beraberinde daha fazla hak ihlallerini de
getirmektedir.

Farkli bircok alanda yasanan ayrimcilik ve damgalama
deneyimleri, HIV ile yasayanlarin kaygilarini da artirmaktadir.
HIV ile yasayanlar, yasamin bir¢cok alaninda ayrimcilik ile karsi
karslya kalmakta ve bu ayrimcilik ve damgalama ile bas etme
yollari gelistirmektedir. Bas etme yollarinin bazen tek basina
gelistiriimesi zor olsa da akran danismanhid ile bu daha
kolaylastirici ve gliclendirici bir sirece donusebilir. Bu nedenle
HIV ile yasayanlarin tedaviye devamliiginin saglanmasinda ve
iyilik hallerinin korunmasinda, psikososyal alanlarda destek ve
dayanisma gormenin, danismanlk almanin onemli olduguna
inaniyoruz.
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Akran danismanliklarina olan ihtiyaclar farklilasabilmektedir. Bu
farkhlklar gozetilmeli ve akran danismanlidi icerisinde tim
farkliliklara alan saglanmalidir. Koronaviriis pandemisinde birgok
seyin online hale gelmesiyle danismanliklar da daha ¢ok online
olarak verilmeye baslanmistir. Online gorisme ve yazisma
yoluyla yapilan akran danismanhdinda yliz ylze yapilan
gorusmelere gore kimi kisitliliklar ve farkhlar so6z konusu
olabilmektedir. Alanda bu konuda daha kapsamli ¢alismalara ve
analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Hem online hem yiz yize olan
akran danismanliklarina yonelik calismalarin  kapsamli ve
kapsayici, hi¢cbir HIV ile yasayani geride birakmadan yapilmasi ve
gelistirilmesi 6nemlidir.

Egitim programimiz ile ayni baslkta, ancak farkli iceriklerde
psikososyal destek programlari da planlanabilir ve egitimler
cesitlendirilebilir. Psikososyal destek programlari, 6zellikle akran
danismanliginda sureklilik kazanmali ve yine uygulama odakh
psikososyal destek programlari olusturulmalidir. Bu agidan her ne
kadar program ici uygulamali grup calismalari yapmis olsak da
bunun yeterlili§i surekli sorgulanmali ve bu alanda yapilacak
uygulamali calismalarin sayisi arttirilmalidir. Yine bu dort haftalik
strecte cevrimigi etkinlik yapmanin olumlu yanlari oldugu gibi,
olumsuz olabilecek yanlari da bulunmaktadir. Firsat esitsizligi
nedeniyle herkesin dijital araclara esit ve kolay erisiminin
olmamasi olumsuz bir durum olsa da cevrimici etkinliklere
Turkiye’nin bircok ilinden kisilerin herhangi bir gorintd, kisisel
bilgi vb. paylasmadan katilim saglayabilmesi gibi avantajlar
mevcut. En temelde, iyi bir geri bildirim mekanizmasi kurmanin
ve bu mekanizmaya katilimcilari dahil edebilmenin onemli
oldugunu distnlyoruz.
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Cahsma hayatinda ise giriste ya da donemsel olarak istenen
saglik raporlarinda, yasal bir zorunluluk olmamasina ragmen HIV
testinin talep edilmesi, HIV ile yasayanlar igin ciddi bir kaygi
sebebi olmasinin  yani sira ¢ogunlukla ¢alisma hakkinin
engellenmesi anlamina gelmektedir. Bu hukuksuz uygulamaya
karsi yasal diizenlemelerin yapilmasi sarttir. Sivil toplum orgutleri
HIV ile yasayanlarin merkeze alindigi politikalar gelistirmeli, HIV
ile yasayan oznelerin seslerini duyurabilecekleri guvenli ve
guclendirilmis orgltlenme alanlari olusturmalidir. Guvensiz
kaynaklar ve bilimsel olmayan yaklasimlar dogru bilgiye erisimi
engellemektedir. Kapsamli cinsellik egitimi ile ilgili ayrintih
bilgilerin oldudu standart yayinlar uretilmeli ve gorindrlik
faaliyetleri ile farkli yaslarda ve farkli gruplardan kisilere
ulastiriimahdir.

HIV ile yasayanlar glivenli ve guglendirilmis alanlara, etkili ve
kapsayici danismanlik hizmetlerine ve ayrimcilik karsiti yasal
mevzuat ve uygulamalara acilen ihtiya¢ duymaktadir. Egitim
programi siresince akran danismanlidi, psikolojik ve toplumsal
faktorler Uzerine durulmustur. Ancak akran danismanhgi sadece
bu slrecleri kapsamamaktadir. Online danismanlik, siber siddet,
cinsel siddet, toplumsal cinsiyet, ayrimcilik ve damgalama gibi
bircok konunun akran danigsmanliginda calisiimasi
gerekmektedir. Buna istinaden bu egitim programi ve ¢iktilarinin
gelecek calismalar igin yol gosterici nitelikte olmasini Uumit
ediyoruz.
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