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1. Girig ve arka plan

1981 yilunda AIDS (Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu) ve sonrasindaki bir kag yil
icinde buna neden olan HIV (insan Bagisiklik Yetmezligi Virlist) tanimlanmistir. HIV ve
AIDS, o yillardan gunumulze dunya genelinde yayilim gostermis ve en dnemli kuresel saglik
sorunlarindan biri olmustur.

Diinya Saglk Orgiti (DSO) Temmuz 2018'de agikladigi son global HIV/AIDS istatistikleri ile
dunyada 36,7 milyon HIV ile enfekte kisi oldugu ve sendromun tanimlandigi 1981 yilindan bu
yana 35 milyon kisinin tedaviye erisiminin olmamasi ve bu nedenle AIDS’e bagl hastaliklar
nedeniyle hayatini kaybettigi bildiriimistir. Sadece 2017 yili icerisinde 1.8 milyon kisi HIV ile
enfekte olmustur ve tedaviye ihtiya¢c duyan milyonlarca kisinin ancak %59u tedaviye
erisebilmektedir.

HIV, 1996 yilinda kullaniimaya baslanan kombinasyon tedavileri ile kronik bir hastalik olarak
tanimlanmistir. HIV pozitifler yagsam boyu tedavi ile herkes kadar saglikli ve uzun bir yagam
surdurebilir olsa da tedaviye erisimin 6nundeki engeller, damgalama ve ayrimcilik nedeniyle
yeni enfekte olmus kisilerin sayisi ve O&limler ne yazik ki arzu edilen dizeyde
azaltilamamistir. Buna karsin ozellikle son 10 yilda dlinyanin pek ¢ok Ulkesinde uygulanan
Onleme programlariyla bdlgesel olarak, yeni HIV enfeksiyonu sayilari ve élimlerde énceki
yillara kiyasla kismi bir azalma yasanmistir. Ancak Turkiye’nin de icinde bulundugu ve
dinyada artisin oldugu tek cografya olan Dogu Avrupa ve Orta Asya bolgesinde vyillik yeni
enfeksiyon sayisi % 60 oranindaki yUkselisiyle alarm vermektedir.

Yeni tani alan ve T.C. Saglk Bakanligrna bildirilen HIV ile enfekte bireylerin toplam sayisi
Ocak 2019 itibariyle 21.520 kigidir. Kurumun istatistiklerine gore yillik bazda HIV tanisi almig
kisi sayis1 2008 - 2018 arasinda yaklasik 8 kat artmis, 2008 yilinda tani alan birey sayisi 450
iken 2018'de 3356'ya cikmigtir. T.C. Saghk Bakanhdrnin 2018 yil icin acgikladigi yeni tani
sayisl, HIV enfeksiyonunun Glkemizde gorildigu 1985 yilindan bu yana en yiksek dizeyine
ulagsmistir.

5 Yilhik Araliklarla T.C. Saglik Bakanhgi Yeni HIV
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istatistiklere goére HIV ile enfekte olan birey sayisi 20.000'i asmis olsa da HIV
enfeksiyonunun ortalama 8-10 yil kadar belirtisiz seyretmesi, kisilerin saglik kurumlarina
yeterli bagvuruda bulunmamasi, kayit sistemlerinin yeterli calismamasi bu sayinin gercekleri
yansitmadigini distindirmektedir.

1 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
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Ayrica, resmi sayllarin diginda HIV statisini bilmeyen pek c¢ok kisi bulunmaktadir.
Enfeksiyonun ileri evrelerinde tani alan kigilerin oraninin yiksek olmasi, tlkemizdeki tani
yaklasiminin yetersiz oldugunu disindirmektedir. Toplumda ve hekimler arasinda HIV ile
ilgili farkindahgin dusuk, HIV bilgisinin yetersiz ya da yanhs ve HIV pozitif bireylere yonelik
damgalama ve ayrimciligin devam ediyor olmasi nedenleriyle kisiler test yaptirmaktan
cekinmekte ve dolayisiyla erken dénemde tani alamamaktadir. HIV enfeksiyonu uzun yillar
belirtisiz seyredebildigi ve test yaptirimadigi icin Turkiye’de HIV statlistni bilmeyen ¢ok
sayida birey oldugu dusunulmektedir. 2017 yilinda yapilan bir matematiksel modelleme
calismasinda HIV ile yasayan bireylerin gercek sayisi 75.255 olarak tahmin edilmistir. 2

Tarkiye, her ne kadar HIV prevalansinin distuk oldugu Ulkeler arasinda yer alsa da son
yillarda yeni enfeksiyonlarda gorilen artis drkiticl boyutlara ulasmistir. Diger yandan HIV
Onleme, tedavi, bakim ve destek bagliklari altinda birbirlerini tamamlayan faaliyetleri
kapsayan planli bir ulusal strateji ne yazik ki geligtirilememistir.

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS)'nin 2020 yili icin ortaya koydugu 90-
90-90 hedefine kiresel hedefler;

o Tahmin edilen HIV pozitif nifusun %90’ Inin tespit edilmesi
e Tespit edilen HIV pozitiflerin %90’ inin tedaviye erisiminin saglanmasi
e Tedaviye erigenlerin %90’inin viral yukdnun baskilanmis olmasi

dogrultusunda birgok Ulke adimlar atmis, programlar hazirlamis ve bu hedeflere yaklagsma
basarisi gostermistir. Bu basarilarin altinda Ucretsiz kondom dagitimi ve siringa degisim
programlari gibi korunma araclari ile TOP (Temas Oncesi Profilaksi), TSP (Temas Sonrasi
Profilaksi), OIT (Onleme icin Tedavi) gibi bulasi énleyen tedavilerin etkin sekilde kullanimi
yatmaktadir.

Turkiye'de ise oOzellikle HIV pozitif nufusun % 90’inin tespiti noktasinda ciddi sorunlar
bulunmaktadir. Anonim test merkezleri sayisinin yetersizligi, HIV’e iliskin eksik/yanhs bilgiler
ve toplumsal damgalama/ayrimcilik test yaptirmanin ve tani koymanin oniindeki engeller
arasinda bulunmaktadir.

1980’li yillarda tanimlanan HIV enfeksiyonu, o0 zamandan bu yana tim dlnyada din, dil, irk,
cinsiyet, Ulke ayirnrmi yapmadan yayilmigtir. Tiptaki ilerlemelerle kronik bir saglik durumu
olarak kabul edilmesine ragmen tedaviye erisimdeki sorunlar basta olmak izere damgalama,
ayrimcilik ve hak ihlalleri nedeniyle HIV pozitif kigilerin yasamlari zorlasmakta ve hatta daha
agir bir bedel 6deyerek kigiler yagamlarini kaybetmektedir. HIV/AIDS hala en énemli kuresel
saglik sorunlarindan birisi olmanin yani sira kuresel bir insan haklari sorunu olarak da
karsimizda durmaktadir.

Dunyanin her yerinde oldugu gibi Ulkemizde de HIV ve HIV ile yasayanlara yonelik ayrimci
ve damgalayici yaklagimlar ne yazik ki devam etmektedir. Bunlari azaltmaya yonelik yapilan
az sayidaki ¢alismanin etkisi ise arzulananin ¢ok altinda kalmaktadir. Ayrimciligi énleyici
yasal dizenlemelerin yetersizligi, toplumda HIV’e iligkin bilgilerin eksik ya da yanlis olmasi
toplumsal damgalama ve ayrimciigin devam etmesi, HIV pozitiflerin igsellestiriimis
damgalama yasamalari, haklarini yeterince bilememeleri veya cesitli zorluklar nedeniyle
haklarini  arayamamalart  HIV’in  “normallestiriimesi’nin ~ 6ntndeki engeller olarak
degerlendiriimektedir.

Tarkiye'de yapilmis bilgi, tutum ve davranis arastirmalarinda toplumumuzun HIV’e ve HIV
pozitiflere yaklagimini anlamaya yardimci olacak veriler elde edilmistir.

2 https://www.researchgate.net/publication/324843452_HIV_Infection_in_Turkey_How_Close_Are_We_to_the_Target
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2017 yihinda “HIV/AIDS Farkindalik Arastirmasi” kapsaminda 21.347 kisiyle anket
yapilmistir. Katihmcilarin;

- %77,3'0 HIV hakkinda herhangi bir bilgilerinin olmadigini,

- %751 HIV pozitiflerin normal bir hayat stirdiremeyecegini,

- %59,1’l HIV’in 6pusmeyle bulagabilecegini,

- %34,8'| HIV'in el sikisma- sarilma yoluyla bulasabilecegini belirtmistir.>

“Saglik Calisanlarinin HIV/AIDS Olgularina Yaklagimlar” adli istanbul Egitim ve Arastirma
hastanesindeki hekim ve hemsirelere yonelik ylratilen bir c¢alismada ise, HIV/AIDS
olgularina kargi ényargilarin boyutunun ortaya ¢ikariimasi ve bu ényargiya neden olabilecek
faktorlerin saptanmasi amacglanmigtir. 2014 yilinda KLIMIK (Turk Klinik Mikrobiyoloji Ve
infeksiy4on Hastaliklari Dernegi) Dergisinde yayinlanan arastirmanin sonuglari ise asagidaki
gibidir.

Anket Sorulan Evet Hayw
HIV/AIDS tedavi edilebilen bir hastaliktir. 44 56
ELISA testinin pozitif olmasi kisinin HIV/AIDS oldugunu gosterir. 52 48
HIV/AIDS homoseksuellerin hastaligidir. 29 71
HIV/AIDS bulasici bir hastalikur, 99.2 0.8
HIV/AIDS sadece cinsel iligkiyle bulasir. 12 88
HIV/AIDS korunmasiz cinsel iliskiyle bulasir. 96.8 3.2
HIV/AIDS tokalagma, sarilma gibi sosyal iliskilerle bulasir. 0.8 99.2
HIV/AIDS oksurik veya hapsirmayla bulasir. 7 93
HIV/AIDS ortak catal, kasik. bardak kullanimiyla bulasir. 20 80
HIV/AIDS kontrolsuz kan transfuzyonuyla bulasir. 99.2 0.8
HIV/AIDS ayni havuzda yiizme ve ayni tuvaleti kullanma yoluyla bulasir. 15 85
HIV/AIDS sivrisinek ve bocek isingiyla bulasir. 18 82
HIV/AIDS li gebe anneden ¢ocuga bulasir, 953 4.7
HIV/AIDS ten korunma yollarnindan biri a1 olmaktir. 10 20
Kondom kullanimi HIV/AIDS in bulagmasini engelleyebilir. 94 6
HIV/AIDS ten korunma yolu tek esliliktir. 63 34
Yaptigim igi HIV/AIDS agisindan riskli buluyorum. 88 12
Saglk ¢alisaninin, kisinin HIV/AIDS durumunu bilmeye hakks vardir. 49 51
HIV/AIDS'li hastalan takip etmeyi tercih etmem. 50 50
HIV/AIDS’li hastalardan hi¢ hoglanmam. 16 84
HIV/AIDS'li hastanin tedavisini yapmaktan kacininm. 19 81
HIV/AIDS'li hastanin ameliyatini yapmaktan kagininm. 60 32
Meslektaglanmin HIV/AIDS li hasta takip ettigimi bilmeleri beni rahatsiz eder. 7 93
Diger hastalanimin HIV/AIDS'li hasta takip ettigimi bilmeleri beni rahatsiz eder. 27 73
HIV/AIDS li biriyle ayni yerde galigmayi istemem. 26 74
HIV/AIDS'li hastalar diger hastalarla ayni odada kalmamalidir. 44 56
HIV/AIDS'li hastalar mumkin olan en kisa strede taburcu edilmelidir. 35 65
Devlet HIV/AIDS uzerine daha az, sik gorulen hastaliklara daha fazla kaynak ayirmalidir. 44 56
HIV/AIDS'li kigilerin aynmciliga maruz kalmamalan igin yasalar dizenlenmesine gerek yoktur. 20 80
HIV/AIDS li kisilere destek olmak amaciyla gonullu kuruluslara gerek yoktur. 5 a5

Yakin bir zamanda yapilmig olan bu arastirmanin bulgular saglik ¢alisanlarinin bile HIV’e
iliskin bilgilerinin yanhs ya da yetersiz oldugunu ve HIV pozitifiere ayrimci bakis agilarinin
oldugunu gdstermektedir. Bu galisma, toplumun diger kesimlerinin HIV ve HIV pozitiflere
yonelik tutum ve davraniglarinin nasil olabilecegi ile ilgili ipuclari sunmaktadir.

3 http://sagliktagenc.org/zile/uploads/2018/01/HIV_AIDS_Farkindalik_Raporu.pdf
4 https://lwww.klimikdergisi.org/sayilar/94/buyuk/103-82.pdf
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2011 yilinda 100 HIV pozitif kisi ile derinlemesine yapilan anket ¢aligmasinin bulgularina
go6re HIV ile ilgili damgalama/ayrimcilik ve insan haklari ihlali orani sirasiyla %23.1 ve %30
bulunmustur. En yaygin damgalama seklinin, hakkinda dedikodu yapilmasi (%69) ve soézel
taciz, tehdit ve incitime (%46) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %30'u HIV ile ilgili
damgalama nedeniyle isini kaybetmis ve %20’sine saglik hizmeti veriimesi reddedilmistir.
Hastalarin rizasi olmadan saglik profesyonelleri tarafindan gtincli sahislara HIV durumunun
aciklanmasi da bir baska 6nemli sorun olarak ortaya c¢ikmistir. HIV’in bulagsma yollari
konusunda yeterli bilgi olmamasi nedeniyle giindelik temas yoluyla bulasma korkusunun,
damgalamanin en 6nemli nedeni oldugu belirlenmistir. Ayrica, katiimcilar arasinda
icsellestirilmis damgalama egiliminin de yiiksek oldugu saptanmistir.®

Toplumsal damgalamanin yani sira arastirma verisiyle de ortaya kondugu Uzere igsel
damgalama HIV ile yasayanlarin yasamlarini zorlastirmakta ve toplumla butinlesmesinin
onunde engel teskil etmektedir. Bu nedenle, HIV pozitif bireylere yonelik destek ve
danismanlik hizmetleri yayginlastirilarak, onlarin HIV durumlariyla barigmasi, tedaviye tam
uyum gostermesi ve boylelikle kaliteli ve saglikli bir yasam surdirebilmeleri saglanmalidir.
Ne var ki, HIV’e yonelik destek ve danismanlik hizmetleri ve bu hizmetlerin saglanabilmesi
icin gerekli olan yetismis insan kaynadi ve bu ihtiyaci kargilamaya yonelik adimlar son
derece yetersizdir.

1994 yilinda UNAIDS (Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi) tarafindan hazirlanan
bildirgede GIPA* (Greater Involvement of People Living with HIV / HIV ile Yasayanlarin
Sireglere Daha Fazla Dahil Edilmesi) prensipleri kabul edilmistir. Bu prensiplerle, HIV’e
yonelik ulusal ve klresel stratejilerde HIV pozitiflerin daha fazla sorumluluk almasi ve bu
faaliyetlere en genis sekilde katiliminin saglanmasi énerilmistir. Ozellikle destek ve énleme
calismalarina HIV pozitiflerin katiliminin ¢cok degerli oldugu kabul edilmektedir.

*(GIPA) HIV ile Yagayan Bireylerin Anlamli Katihm Prensipleri®

o HIV ile yasayan bireyler, HIV ile alakali tim yasal ve sosyal politikalarin gelistiriimesi
ve de@erlendiriimesi sureglerinde karar mekanizmasinda yer almalidirlar.

e HIV ile yasayan bireyler, HIV’in tani, tedavi ve danismanlik sureglerinde, yeni tani
alan bireylerle deneyim paylasiminda bulunarak egitici rolu Gstlenmelidirler.

e HIV ile yasayan bireyler, kendi tedavi sirecleriyle ilgili karar mekanizmasi olup,
bireysel tedavi, psikolojik destek sireglerini ydnetebilir olmalidirlar.

HIV ile yasayan bireyler, savunuculuk ve aktivizm galismalarina dahil olmalidirlar.

HIV ile yagsayan bireyler, saglik hizmetine erisim, tedavi, danigmanlik ve diger HIV
pozitif bireyler i¢cin kaynak vyaratma alanlarinda yasa gelistirme dlzeyinde
savunuculuk faaliyeti yartatmelidirler.

e HIV ile yasayan bireyler, deneyimlerini paylasarak, yeni tani almis HIV pozitif bireyleri
HIV ile ilgili yapilacak ag ¢aligmalarina dahil etmek, anlamli katilimlarini saglamak igin
liderlik etmelidirler.

e HIV ile yasayan bireyler, bilgi ve deneyim aktarimlariyla, UNAIDS, Kiresel Fon (The
Global Fund) gibi uluslararasi organizasyonlarin, danigmanlik ve tedavi hizmetlerinin
geligtiriimesiyle ilgili program ve projelerinin tasarim, uygulama ve degerlendirme
sureclerine anlaml katihm saglamahdirlar.

o HIV ile yasayan kisilerin HIV 6nleme ve destek alanlarindaki calismalara daha
donanimli ve genis bir katilim gd&sterebilmesi igcin bu kisilerin bilgi birikimlerinin
arttirlmasi, goénulli calismalarda yer alabilmeleri icin kendilerine uygun ortamlar
yaratiimasigerekmektedir.

® http://www.klimikdergisi.org/sayilar/103/buyuk/15-213.pdf
® http://data.unaids.org/pub/briefingnote/2007/jc1299_policy brief gipa.pdf
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GIPA prensiplerinde de belirtildigi gibi HIV ile yasayan bireylerin konuyla iligkili her alanda
anlaml katilimi tesvik edilmektedir. Bu nedenle destek ve danigsmanlik hizmetleri baglaminda
sadece saglik calisanlarinin degil, HIV pozitif akran danigsmanlari ve vaka yoéneticilerinin
yetigtiriimesi ve sayisinin arttirilmasi da gerekmektedir. Boylelikle hem alanda yetismis insan
glcu artmis olacak hem de HIV pozitifler arasindaki dayanisma guglendirilerek toplumsal ve
icsel damgalama azaltilabilecektir.

2. Akran Danismanhgi Neden Onemlidir?

HIV tanisi almak, tani alan kisi icin genellikle bas etmesi zor bir strecin baglangici olarak
algilanmaktadir. Bu algiyi destekleyen en énemli unsurlar, HIV/AIDS’e iliskin edinilmis yanhs
ya da eksik bilgiler ve ¢cogu zaman HIV pozitif kisinin kendi rizasi disinda tanisinin
paylasiimasi/6grenilmesi sonucunda karsilastigi ayrimci ve damgalayici davranislardir. Tani
travmasi olarak adlandirilan bu zorlu siregle bas etmeye calisan HIV pozitif bireyler,
doktorlarindan ya da pek kolay olmasa da aileleri ve arkadaslarindan yardim alabilmektedir.
Fakat tani alan kisiye benzersiz destek saglayabilecek tek kisi daha énce HIV tanisi almis ve
bununla yasamayi normallestirmis,saglikli ve kaliteli bir sekilde yasamini sirdirmeye devam
eden akranidir. Clnku akrani, yalniz olmadidini ve bununla yasanabilecegini gdsteren biricik
somut kanittir.

Akran danigsmanligi alan HIV pozitiflerin yasam kalitelerinde goézle gorilir bir iyilesme
olmakta, Kkisilerin tedaviye uyumlari artmakta ve Kisiler tanilariyla ilgili toplumda
karsilasacaklari olumsuzluklara daha kolay gégus gerebilmektedir.

Akran danigmanliginin birey saghg: tzerindeki bu olumlu etkisinin yani sira toplum saghgi
agisindan da anlamh katkisi bulunmaktadir. Riskli davraniglarin azaltimasinda akran
danismanhginin dnemi arastirma bulgulariyla kanitlanmistir. Avusturalya’da, HIV tanisi almisg
kisiler Uzerinde yapilan 2 davranig arastirmasina goére akran destegi, riskli davraniglarin
azaltimasinda aile, arkadas ya da doktorlardan ¢ok daha etkilidir. Bu iki ¢calismayi ele alan
ve asagidaki baglantidan ulasilabilen makalede sunlar ifade edilmektedir.

“Bu, herkese tedavi verilmesi Onerisi yapildiktan sonra, tani alan HIV pozitif erkeklerin
davraniglarindaki degisimi saptamayl amagclayan ilk davranigsal ¢alismalardan biridir ve aile
bireylerinin, eglerin, doktorlarin ve diger arkadaslarin degil, yalnizca HIV pozitif akranlarin
verdigi destegin dnemli bir role sahip oldugunu ortaya koymustur.” ’

Akran danigsmanligi, belli bir profesyonelligi gerektiren oldukga zor bir danigmanliktir. Clnku
bireyler benzer ama farkl tibbi, psikolojik ve sosyal sireglerden gecgerler. Danisman olacak
kisinin kendisini bir doktor, psikolog, avukat, beslenme ya da sosyal hizmet uzmani yerine
koymadan fakat her bir uzmanlk alaniyla ilgili temel danismanlik bilgilerine sahip olmasi,
kisinin ihtiyaclarina gbre uzmanlara yonlendirmesi ve vakanin yonetimini saglamasi
gerekmektedir.

Ulkemizde HIV’e yonelik destek hizmetleri ve bu hizmetlerin saglanabilmesi igin gerekli olan
yetismis insan kaynagi ne yazik ki yok denebilecek kadar azdir. Bu sebeple akran danigsmani
ve vaka yodneticisi sayisinin arttinimasi ve HIV pozitifler arasindaki dayanigsmanin
guclendiriimesi gerekmektedir.

! http://www.aidsmap.com/How-do-gay-men-diagnosed-with-HIV-change-their-risk-behaviour/page/3053563/
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3. Proje Ozeti

“Akran Danismanhgi, Kapasite Gelistirme ve Savunuculuk Egitimleri”, Glkemizde yillar i¢cinde
ve Ozellikle de son bes yilda sayilari 6nemli élglide artan HIV pozitiflerin destek, danismanlik
ve egitim gereksinimini kargilayarak HIV’in tibbi, psikolojik, hukuki ve sosyal boyutlarina
iliskin bilgi ve dolayisiyla yasam kalitelerini arttirmayi, haklarini bilen ve arayan bireyler
haline gelerek HIV pozitiflere yonelik damgalama ve ayrimciligi azaltmayi amaglamistir. Bu
amaca uygun olarak, yeni tani almis ya da bir siredir HIV ile yasayan fakat HIV ile yasama
becerisi gelistirememis akranlarina rol model olusturabilecek, HIV statlleriyle barisik, akran
danismanligi ve vaka takibi yapabilecek kisilerin yetistiriimesi hedeflenmistir.

Bu amaca uygun olarak projenin danisman ve egitmen kadrosu, HIV alaninda yillardir
aktivizm yapan deneyimli akran danigsmanlari ile tip, hukuk, psikoloji, beslenme ve sosyal
hizmet gibi alanlardan HIV konusunda c¢alismalari olan uzmanlardan olusturulmustur.
Tarkiye’den uzmanlara ek olarak yurt digindan yaklagik 40 yildir HIV ile yagsayan Benjamin
Collins de rol model ve dunyadaki HIV aktivizmini canli tanidi olarak egitimlere dabhil
edilmigtir.

HIV pozitiflerin en yogun olarak yasadigi 3 sehirde (istanbul, Ankara ve izmir) gerceklesecek
4 egitimde 80 HIV pozitif bireyin bu egitimleri almasi planlanmistir.

4. Yontem

Egitim programi, projenin danisman ve egitmenleriyle birlikte 2 tam gin sirecek sekilde
olusturulmustur. Egitim programinin ana basliklari;

HIV ve AIDS'in tarihgesi, diinyada ve Turkiye'de HIV aktivizmi,
HIV’in tibbi boyutu,

HIV ve ruh saghg,

HIV ve beslenme,

HIV, yasalar ve insan haklari,

Tedaviye erisim ve burokratik islemler,

Danigsmanlikilkeleri ve iletisim teknikleri,

HIV ile yagsam deneyimleri,

Rollerle canlandirma,

Grup calismalari ve vaka tartismalari seklinde hazirlanmistir.

Asagida isimleri yer alan kigiler ise projede editmen ve/veya danigsman olarak gorev
almiglardir:

Prof. Dr. Ayse Deniz Gokengin
Uzm. Dr. Arzu Nazl Zeka
Uzm. Dr. Meral Akbiyik
Uzm. Dyt. Aysegul Bahar
Av. Habibe Kayar

Av. Hatice Demir
Benjamin Collins

Rich Atkins

Cigdem Simsek isci
Sevgi Yilmaz

Sefa Yasin Erkaymaz
Ahmet Ayaz Yilmaz
Tekin Tutar



Egitim programinin akigi ve ayrintilari Ek-1 de yer almaktadir.

Egitimler, HIV ile yasayan bireylerin bilgilendiriimesini ve deneyim paylasimini icerecek
sekilde planlanmistir. Boylelikle, egitim almis kisilerin hem HIV durumlarina dair ¢ok bilesenli
bilgiye sahip olmalari hem de akillarindaki sorulara yanit bularak akran danigsmanligi
vermeye hazir hale gelmeleri hedeflenmistir.

istanbul’da 2 , izmir ve Ankara’da ise 1’er egitim planlanmis, her bir editimden 20’ser HIV
pozitifin yararlanmasi dasiniimustar.

Egitimler, dernegin web sitesi ve sosyal medya hesaplarindan duyurulmus konuya ilgi
gosteren diger sivil toplum kuruluslarinin duyuruyu paylagsmasiyla da yayginlastiriimistir.
Ayrica HIV takibi yapan bazi doktorlarla iletisime gecilerek tedavi verdikleri kisileri egitime
yonlendirmesi talep edilmistir.

Pozitif iz Dernegi ile daha 6nceden baglantiya gegmis, egtim igin uygun olduklari disinilen
kisilerle de irtibat kurularak egitimlere davet edilmistir.

Egitimlere katilacak kisiler, egitimlerin duyurulmasi ve bagvurularin alinmasini takiben
projenin egitmen kadrosunda yer alan akran danismanlarinin basvurucularla yaptiklar
degerlendirmeler sonucunda belirlenmigtir.

Egitim sonunda dagitilan anket formu ile egitimin katilimcilar tarafindan degerlendirilmesi
saglanmigtir. (Ek-2)

5. Bulgu ve Yorum
Planlandidi gibi sirasiyla istanbul, Ankara, istanbul-2 ve izmir'de egitimler gerceklestirilmistir.

Toplamda 63 kisinin katilimci olmustur ve her bir egitim icin katilimci sayilari asagidaki
gibidir.

Istanbul Ankara istanbul-2 izmir
Erkek 15 12 12 11
Kadin 5 1 2 5
Toplam 20 13 14 16

Projede hedeflene kisi sayisi 80 iken toplam 63 katilimciyla editimler gergeklestiriimistir.
Sayinin hedeflenenin biraz altinda kalmasinda asagidaki nedenlerin etkili oldugu
dusinitlmektedir.

e Mahremiyet kaygilari
Takvimin uygun olmamasi

e Bazi hekimlerin bu egitimi degerli gérmemesi ve tedavi verdikleri Kigileri egitime
yonlendirmemesi



Katilimcilarin yas gruplarin gére dagilimi ise asagidaki tabloda gosterilmistir.

Yas Gruplarin Gére Katilimcilarin Dagilimi

5%
10%
Q‘ 29% 1824
D m25-34
03544
26% 04554
B 54 e lzeri

30%

Katilimcilarin neredeyse 1/3’Unu 24 yas altindaki geng bireyler olusturmustur. Bu veri,
Tlrkiye’de son yillarda HIV enfeksiyonunun genclerdeki dikkat ¢eken artisina paralellik
gOstermektedir.

HIV tanisi aldiklari tarih itibariyle katilimcilar su sekilde gruplandiriimistir:

Katimcilarin Tani Siireleri

13%

O1-3 yll
23% ®4-10 yil
010 yil ve Gzeri

64%

HIV tanisi alma surelerine bakildiginda katihmcilarin yaklgik 2/3 tntn son 3 yilda tani aldigi
gorulmektedir. Bu veri, yeni tani alan bireylerin egitime daha cok ihtiya¢c duyduklari ve katilm
motivasyonlarinin daha yiksek oldugu seklinde yorumlanmistir.

Katilicilara egitimlerin tamamlanmasi sonrasinda degerlendirme formlar dagitilmis ve
egitime iliskin geri bildirimleri alinmigtir.

Egitmen kadrosu ve egitimin icerigine iliskin 5 Uzerinden (5-mikemmel, 4-cok iyi, 3-iyi, 3-
orta, 1-zayif) degerlendirmede bulunmalari istenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Egitmen kadrosu sizce nasildi? sorusuna katimcilar ortalama 4.64 puan vermiglerdir.

Egitim pogramindan igerik olarak tatmin oldunuz mu? sorusuna verilen ortalama puan ise
4.43 olmustur.
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Egitmen kadrosu ve egitim icerigine iliskin memnuniyetin ¢cok yiksek diizeylerde c¢ikmasi,
programin ve kadronun katilimcilarin ihtiyaglarina uygun olarak olugturuldugunu gostermistir.

Bunlara ek olarak katihmcilarin egitime iligkin géris ve Onerilerini yazmalari igin
degerlendirme formunda bir alan ayrilmis ve bu alana yapilan bazi geri bildirimler su sekilde
olmustur.

“Egitim programi glizel planlanmis fakat bu kadar ¢ok bilginin daha uzun zamana yayilarak
yapiimasini tercih ederdim. Hersey icin tesekkiirler. Cok bilgilendirici ve &gretici bir egditim
oldu. Pozitif breylerle zaman gecirmek kendimi iyi hissettirdi”

“Ogrendiklerimizi uygulamak icin canlandirma ve rol c¢alismalari iyi disinilmis. Egitim
aldigim igin kendimi iyi hissediyorum. Keske daha uzun olsaydi.”

“Ben bu programdan gercekten memnun kaldim. Bu program sayesinde birgok sey
égrendim. lyi ki katilmigim.”

“Bu toplantinin yapilmasinda emegi gegcen herkesten Allah razi olsun. Devamini beklerim,
psikolojik olarak oldukga rahatladim”

“Cok sicak ve dolu dolu bir programdi. Tesekkiir ederim, iyi ki varsizniz, variz.”

‘Editimin faydasinin uzun sdreli olmasi ve farkindaligin artmasi igin  sdrddrilebilir hale
getirilmesi gerekir. Iki glinle kalmamali, belli periyodlarda gtincellenmeli.”

“Haklarimizi bilmek ve savunmak énemli, egitim birgok soruma cevap verdi.”

“Egitim sonrai kendi bilgi eksikliklerimi fark ettim. Danigman olarak egitmenler A grubu
danismanlar, bense su anda en fazla B sinifi danisman olabilirim. Egitimlerin tekrarlanarak
devam etmesi gerektigini diigtiniiyorum.”

“Ben ¢cok memnun ayriliyorum. lyi ki varsiniz.”

“Program sonucu degisen fikir ve diisiincelerimi belirtmek istiyorum. Oncelikle gelme amacim
bildiginiz (lizere diizensiz ilag kullaniyorum, en son testimi 8 ay énce yaptirdim. Hastaligi
stirekli hayatima ¢ikacak br engel olarak gériiyordum. Sonug ise artik ciddi anlamda bana ait
olan hayatimi 6nemsemeye, HIV'in abarttigim kadar 6nemli bir tani olmadigina karar verdim.
Hersey icin tesekkdirler.”

“Pozitif tanisi aldigim glinden itibaren dernekle kontak halinde oldugum icin zaten genel
hatlariyla bildigim, hayatimi kolaylagtiracak bilgileri tiim ayrintilariyla 6grendim. Hersey ¢cok
iyiydi, tesekkdirler.”

“Egitim verilmeye baslandigi giin boyunca insanlara bakis agim degisti, olmasi gereken yere
dogru. Pozitif Iz Derneginde g¢alismak istiyorum. LGBTI+ birey olarak bizlere verilen degeri
¢ok begeniyorum. Bizleri yalniz birakmadiginiz igin tesekkiir ederim.”

“Egitmen kadrosu konuya son derece vakif, anlayisli. Bu tiir egitimlerin devamini dilerim.”
“Hersey cok destekleyici ve pozitifti. Sabriniz ve desteginiz igin tesekklrler. Su an kendimi

daha glivende hissediyorum. Akran danismanligi konusund kendimi sizlerin verdigi bilgiler
1si1ginda gelistirerek aktif olarak katilmayi ¢ok isterim.”

Alinan yazil geri bildirimlerde egitimlerin daha sik yapilmasi talebi 6ne ¢ikmistir. Egitimlerin
tekrarlanmasi talepleri, HIV pozitif bireylerin egitim ve bir araya gelme ihtiyaglarini ortaya
koymaktadir.
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istanbul, Ankara ve izmirde gerceklestirilen egitimler ile 6zellikle izmir ve Ankara’daki HIV
pozitifler blylk ¢ogunlugu ilk kez baska HIV pozitiflerle bir araya gelmis ve bu egitim
sayesinde kendi aralarinda bir iletisim agi olusturabilmiglerdir. Egitimler tamamlandiktan
sonar sehir bazinda whatsapp yazisma gruplar kurulmus ve kendi aralarinda toplantilar
dizenlemiglerdir. Bdylelikle istanbul digindaki iki blyiik sehirde de HIV pozitifler arasinda
orgutlenmenin yolu agilmigtir.

Egitime katilan kisilerle proje slresince irtibat devam ettiriimis ve yapilan gérismelerde en az
10 tanesinin akran danismanliyi yapmaya basladi§i ogrenilmistir. Ozellikle internet
ortaminda ve hastanede sira beklerken tanistiklari HIV tanisi almis kisilere destek ve
danismanlik sagladiklart bilgisi alinmistir. Bu kisiler akran danismanhgi verirken
karsilastiklari zorluklar ya da yanitini bilmedikleri sorular i¢in egitmenlere ulagsmis ve gerekli
bilgi ve ydnlendirme kendilerine saglanmistir.

6. Degerlendirme ve Sonug

Proje kapsaminda planlanan 4 egitim basariyla tamamlanmistir. Katilimcilar hem soézel
olarak hem de degerlendirme formlarinda egitimden duyduklari memnuniyeti ifade etmigler
ve HIV pozitifleri bir araya getiren, onlari gugclendiren bu ve benzeri egitimlerin devam
etmesini talep etmiglerdir.

Egitimler; HIV statislyle daha barisik ve diger HIV pozitiflerle daha fazla dayanisma iginde
olmanin énund acmistir. EJitim alan bazi kigilerin akranlarina destek ve danismanlik
vermeye baslamasi egitimin hedefine ulagsmasi bakimindan anlamlidir.

Egitime katilmak isteyip mahremiyet kaygisi nedeniyle gelemeyen pek ¢ok kisinin olmasi bu
alandaki ¢alismalarin énindeki en énemli zorluk olarak degerlendirilmistir. Cekinerek katilm
gosterdigini beyan eden HIV pozitiflerin, korkularinin yersiz oldugunu egitime katildiktan
sonra anladiklarini ve boyle bir egitimi kacirmadiklari icin son derece mutlu olduklarini ifade
etmeleri kigilerin bu tarz egitimlere katilmalari konusunda daha fazla tesvige gereksinim
duydugunu géstermigtir.

Proje ile bu ve benzeri editimlere duyulan ihtiyag ve egitimlerin yarattigi olumlu atmosfer net
bir sekilde gorilmus, HIV pozitifler arasindaki dayanigmanin ve akran danigmanliginin énemi
bir kez daha anlasiimigtir. HIV ile yasayan bireylere yoOnelik egitim c¢alismalarinin
yayginlastirilarak devam etmesi hem HIV pozitiflerin hem de toplumun yararina sonugclar
saglamaya devam edecektir.

7. Tesekkur

¢ Projeye finansal destek saglayan Gilead ile Hayat Bulan Fikirler'e

e Proje partneri olan AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Dernegi’ne,

e Egitimler igin mekan destegi saglayan izmirde EGEHAUM a (Ege Universitesi
HIV/AIDS Aragtirma ve Uygulama Merkezi) ve Ankara’da Cankaya Belediyesi'ne,

e Projede HIV ile  yasayan katihmcilara ulagilmasi ve egitimin
dizenlenmesi agsamasindaki destek saglayan doktorlara,

e Projeye katki yapan egitmen ve danigman kadrosuna tesekkur ederiz.
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8. Ekler

EK 1) Akran Danigmanligi ve Vaka Yonetimi Egitim Programi
EK 2) Degerlendirme Anketi

EK 3) Egitimlerden ve Geri Bildirimlerden Gorseller

EK1

Akran Danigmanligi, Kapasite Gelistirme ve Savunuculuk Egitimleri Projesi

1. Gilin

10.00 - 10.10
10.10-10.15
10.15-10.30
10.30-11.30
11.30-11.45
11.45-13.00

13.00-13.50
13.50 - 14.00
14.00 - 15.15
15.15-15.20
15.20 -16.20
16.20 - 16.30
16.30-17.15
17.15-17.30
2. Gun

10.00 - 10:15
10.15-11.15
11.15-11.30
11.30-12.30
12.30-13.20
13:20-13.30
13.30-14.00

14.00 - 14.30
14.30 - 14.35
14.35 - 15.25
15.25-15.35
15.35-16.05
16.05-17.20
17.20-17.40

Tanigsma ve proje tanitimi (Tekin Tutar)

Egitim anlasmasinin olusturulmasi (AyazYilmaz)
Beklentiler (Ayaz Yilmaz)

HIV’in tibbi boyutu (Prof. Dr. Deniz Gokengin)
Kahve arasi

HIV ve AIDS’in canh tanigindan dinyada HIV aktivizmin 6ykusu
) (Benjamin Collins / Terciime: Deniz Gékengin)
Oglen yemegi

Isinma Oyunu

Rich Watkins’den yasam tecribeleri (Rich Watkins / Terciime: Deniz Gékengin)
intiyac molasi

HIV, insan haklari ve ihlaller (Av. Hatice Demir)

Kahve arasi

Turkiye’de HIV tedavisine erisim ve burokratik islemler (Yasin Erkaymaz)

GUnluk Degerlendirme, Kapanis (Ayaz Yiimaz)

Gunluk Hatirlatmalar (Cigdem Simsek)

HIV ‘in psikolojik boyutu (Psikiyatr Meral Akbiyik)

Kahve arasi

HIV enfeksiyonunda beslenme ve saglikl yasam (Dyt. AysegtlBahar)
Oglen yemegi

Isinma Oyunu

HIV epidemiyolojisi ve HIV/AIDS aktivizmi (Tekin Tutar)
HIV ile Yasam Oyklsl (Sevgi Yilmaz / Kiz Kulesi)

ihtiyag molasi

iletisim Teknikleri ve Danigmanlik ilkeleri (Cigdem Simsek)
Kahve arasi

Ornek Danigmanlik Uygulamasi (TUm ekip)

Grup Calismasi ve sunumlari (Tekin Tutar)

Degerlendirme ve Kapanis (Tekin Tutar)
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EK 2

Akran Danigmanhgi, Kapasite Gelistirme ve Savunuculuk Egitimi Programi

Degerlendirme Anketi

Memnuniyet Dereceniz: (5) Miikemmel (4) Cok lyi (3) lyi (2) Orta (1) Zayif

Mikemmel

Cok lyi

Iyi

Orta

Zayif

Egitmen kadrosu sizce nasildi1?

Egitim programindan igerik olarak
tatmin oldunuz mu?

Egitim programinda belirtilen
surelere riayet edildi mi?

ikramlar ve 6gle yemeklerini
degerlendirir misiniz?

Egitimin gerceklestirildigi mekan
hakkindaki goristnuz?

Egitim programimizi daha iyi hale getirebilmemiz i¢in yukaridaki sorular dahilinde ya da
belirtmek istediginiz bir bagska konudaki goriis ve Onerilerinizi bizimle paylasir misiniz?
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EK 3

Birinci istanbul Egitimi / 09 — 10 Subat 2019
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Kaygilar

=

F
fi
E
.

Beklentiler
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Ankara Egitimi / 09 — 10 Mart 2019
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Kaygilar

Beklentiler




Degerlendirme




ikinci istanbul Egitimi / 13 — 14 Mart 2019
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Av.Habil
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Kaygilar

Geri bildirim
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izmir Egitimi / 25 — 26 Mayis 2019
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Kaygilar

Beklentiler
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Degerlendirme




