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1. Giris

0z

Bu calisma, geng yetiskinlik doneminde HIV ile yasayan kisilerin yasadig1 cok boyutlu sorunlari ele almak
ve bas etme becerilerini desteklemeye yonelik 6rnek bir grup c¢alismasi tasarimi sunmayi
amaglamaktadir. Geng yetigkinlik donemi, kisilerin sosyal rollerini tanimlama, egitim hayatini
tamamlama, is yasamina katilma ve romantik iliskiler kurma gibi gelisimsel goérevlerle karsilastig1 hassas
bir evredir. Bu siirecte HIV ile yasamak, kisiler icin tibbi, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlariyla
o0zglin bir deneyim olusturmaktadir. Sunulan grup c¢alismasi; bilgi edinme, duygusal farkindalik
gelistirme, sosyal iliskileri giiclendirme ve saghklh yasam becerilerini destekleme hedefleri
dogrultusunda yapilandirilmistir. Alt1 oturumdan olusmasi planlanan ¢alismanin hazirhk stireci; grup
yapisl, amaci, siiresi, yeri, yonetici 6zellikleri, iiye secimi ve oturum giindemleri gercevesinde kuramsal
ve saha temelli yaklagimlar dogrultusunda agiklanmaktadir. Oturum igerikleri, HIV ile yasayan kisiler
icin farkindalik, empati, sosyal destek, iliskiler, saglikli yasam stratejileri ve gelecek perspektifi temalar1
etrafinda sekillenmekte olup, 6zellikle cinsel saglik ve lireme saghigl alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarina uygulanabilir bir 6rnek model sunmay1 hedeflemektedir.

ABSTRACT

This study aims to address the multidimensional impacts experienced by individuals living with HIV
during young adulthood and to present a sample group work design to support their coping skills. Young
adulthood is a sensitive developmental stage in which individuals engage in identity formation, define
social roles, complete their education, enter the workforce, and establish romantic relationships. Living
with HIV during this period constitutes a unique experience with medical, psychological, social, and
economic dimensions. The proposed group work is structured around the goals of enhancing knowledge,
developing emotional awareness, strengthening social relationships, and supporting healthy life skills.
The preparatory phase of the six-session group work is explained through theoretical and field-based
approaches within the framework of group structure, purpose, duration, setting, facilitator
characteristics, member selection, and session agendas. The session content is shaped around the
themes of awareness, empathy, social support, relationships, healthy lifestyle strategies, and future
perspectives for individuals living with HIV, aiming to offer an applicable model particularly for social
workers working in the field of sexual and reproductive health.

ayrimeilik, HIV ile yasayan kisilerin saglik hizmetlerine
erisimini, tedaviye uyumlarini ve genel yasam kalitelerini

HIV ile yasamak, tibbi bir durumun &tesinde, kisilerin
yasamlarimin pek ¢ok yoniinii derinden etkileyen cok
katmanl bir siirectir. HIV ile yasayan kisiler, tan1 anindan
itibaren biyolojik etkilerin Otesinde psikolojik, sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve politik diizeylerde ¢esitli zorluklarla
karst karsiya kalmaktadir. Ozellikle damgalanma ve

ciddi bi¢cimde etkilemektedir. Bu siirecte HIV ile iligkili
igsellestirilmis damgalanma Gnemli bir rol oynamakta;
kisilerin kendilerini toplumun olumsuz yargilariyla

sucluluk  ve utang¢  duygulan
neden olmaktadir. Icsellestirilmis

tanimlamalarina,
gelistirmelerine
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damganin, digsallastirillmis damga ve toplumsal
esitsizliklerle (toplumsal cinsiyet, yas, engellilik vb.)
kesiserek daha da derinlestigi goriilmektedir (Kumwenda

vd., 2023).

Tiirkiye’de HIV ile yasayan kisilerin deneyimleri
incelendiginde, taninin c¢ogunlukla kisilerin onamlari
disinda yapilan HIV testleriyle ve herhangi bir
danigsmanlik destegi olmadan bildirildigi gortilmektedir.
Bu durum kisilerde ciddi bir duygusal krize neden
olabilirken, damgalanma ve ayrimcilik korkusu, ihtiyag
duyulan sosyal duygusal desteklere ulagsmay1
zorlagtirmaktadir (Tas¢1 & Saruhan, 2007; Senyiirek vd.,
2021). Saghk sistemindeki danigsmanlik hizmetlerinin
eksikligi, hekimlerin HIV ile ilgili bilgi diizeyleri ve

vE

iletisim becerilerindeki zayifliklar, kisilerin tani sonrasi
uyumlarmi  giiclestirmektedir. Ozel hayatin
gizliligi, mahremiyet ve unutulma haklar1 gibi temel insan
haklar karsisinda HIV ile yasayan kisiler, farkli tiirlerde
hak ihlalleri ve ayrimciliklarla Kkargilagabilmektedir
(Yildiz & Dedeoglu, 2023). Yapisal ve toplumsal
engeller, 6zellikle kimlik gelisiminin, aidiyet arayisinin ve
sosyal baglarin hassaslagtigi bir donemde olan geng

slirece

yetigkinler icin ¢ok daha derin etkiler yaratabilmektedir.
Bu nedenle, geng yetiskinlerin yasadigi deneyimlerin
kendine 06zgli dinamiklerle ele alinmasi biiyilk 6nem
tagimaktadir (Chipalo ve Odii, 2025).

Sosyal hizmet uzmanlari, mikro, mezzo ve makro diizeyde
gerceklestirdikleri miidahaleler araciligiyla HIV ile
yasayan gen¢ yetiskinlerin iyilik hallerini desteklemeye
calismaktadir. Mezzo diizey miidahaleler kapsaminda yer
alan grup calismalari, gen¢ yetigkinlerin yasadiklar
deneyimleri paylasabilecekleri, birbirlerinden
bas
giiclendirebilecekleri giivenli ve destekleyici bir alan

sunma potansiyeline sahiptir (Fair vd., 2012). Bu ¢alisma,

Ogrenebilecekleri  ve etme  stratejilerini

HIV ile yasayan geng yetiskin kisilerin giiclenmesini ve
damgalanmayla bas etme becerilerinin gelistirilmesini
hedeflemektedir. Bu dogrultuda gii¢lendirme yaklagimini
temel alan 6rnek bir grup ¢alismasi tasarimini sunmay1
amaglamaktadir. Sosyal hizmet mesleginin kuramsal bilgi
birikimi ile sahadan elde edilen deneyimlerin sentezine
odaklanan bu ¢alismanin, HIV ile yasayan kisilerle ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarina uygulamaya doniik yol
gosterici bir model sunmasi beklenmektedir.

2. HIV’in Tanmimi, Epidemiyolojisi ve Kapsami

Insan immiin yetmezlik viriisii (Human Immunodeficiency
Virus) (HIV), viicudun bagisiklik sistemine, 6zellikle CD4
hiicreleri adi verilen beyaz kan hiicrelerine saldiran bir
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enfeksiyon etkenidir. HIV, bu hiicreleri yok ederek
viicudu firsat¢1 enfeksiyonlara ve bazi kanser tiirlerine
kars1 savunmasiz hale getirir ve bagisikligr zayiflatir
(WHO, 2024). Bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve
firsat¢1 enfeksiyonlara karsi bagisikligin  zayiflamasi
nedeniyle, kisiler Antiretroviral Tedavi/Terapi (ART)
olarak adlandirilan HIV enfeksiyonun tedavisinde
kullanilan ilaglara erisemediklerinde, edinilmis bagisiklik
yetmezligi sendromu (AIDS) ile karsilasabilir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019). Gilintimiizde HIV enfeksiyonunun
tedavisinde kullanilan Antiretroviral (ART)
tedavi/terapinin etkili olmasi, kisilerin AIDS tablosuyla
karsilagsma riskini diisiirebilmektedir (Tirk HIV/AIDS
Platformu, 2024). ART tedavisi/terapisi siirecinde viriisiin
kandaki ¢ogalma hizi azalir ve viral yiik tespit
edilemeyecek diizeye Kisiler “B=B
(belirlenemeyen=bulagsmayan)” olarak tanimlanan viral
yiik diizeyiyle hayatlarina devam edebilir, saglikli ve
iiretken yasamlar siirdiirebilirler (WHO, 2024).

iner.

HIV enfeksiyonu; primer (erken), kronik ve ileri evre
olmak tlizere simiflandirilmaktadir. Bu evrelendirme, tani
alan kigilerin basvurularinda saptanan CD4+ hiicre sayisi
ve yiizdesi ile birlikte mevcut klinik tablolar temel alinarak
yapilmaktadir (Tturk HIV/AIDS Platformu, 2024). Primer
donemde kisiler gesitli aktarim tiirlerinden herhangi biri
araciligiyla HIV enfeksiyonuna maruz kalabilmektedir.
Bu siiregte virlis yavas bir sekilde ¢ogaldigi i¢in yalnizca
hafif semptomlar goriilebilir veya hic semptom
goriilmeyebilir (Meyer & Alder, 2024). Ancak ilgili tedavi
siirecine erisim saglanmadiginda giigsiizliik, kilo kaybi1 ve
sik terleme gibi semptomlar yasanmaya baslayabilir
(Babayigit & Bakir, 2004). Semptomlar kisiler arasinda
farklilik gosterebilir ve bu nedenle kisiler enfekte
olduklarim bilmeyebilir (WHO, 2024). Bu belirtiler bazi
durumlarda hi¢ goriilmeyebilirken bazi durumlarda uzun
bir siire sonra ortaya c¢ikabilir. Pencere donem olarak
adlandirilan bu siireg, kisilerin HIV enfeksiyonuna maruz
kaldiktan sonra viriise yonelik belirtilerin ortaya ¢ikmadigi
ve kisilerin tasiyici olduklart “sessiz bir donem” olarak
tanimlanmaktadir (Siliciano ve Greene, 2011). Bu siire,
dordiincii nesil olarak kabul edilen antijen/antikor testleri
icin ortalama dort haftadir (Kirmizi Kurdele Istanbul
Dernegi, 2025). HIV tanisinin kesinlesmesi, pencere
donem sonrasinda, enfeksiyonu dogrulamak igin
gergeklestirilecek bir laboratuvar testi veya ayni giin sonug
saglayan hizli testlerle miimkiin olabilmektedir (WHO,
2024). “Kronik dénem”, kisilerin ART’ye basladiklar;
viriisiin replikasyon hizinin yavasladigi ve CD4+ hiicre
kaybinin azaldig1 evre olarak kabul edilmektedir. ileri evre
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ise AIDS tablosunun ortaya ¢iktigi donemi ifade

etmektedir.

HIV enfeksiyonu sadece evrelere gore degil, aktarim
yollarma gore de siniflandirilmaktadir. Temel aktarim
yollar1; korunmasiz cinsel iliskiler sirasinda bulasan viicut
stvilar (6rnegin meni, vajinal siv1), enfekte kan veya kan
iiriinleriyle temas ve anneden bebege gebelik, dogum ya
da emzirme yoluyla gecis olarak tanimlanmaktadir. HIV
aktarimmin bilinen en yaygin nedeninin korunmasiz
gerceklestirilen cinsel iliskiler oldugu diisiiniilmektedir
(Erséz, 2021). Ozellikle korunmasiz anal iliskiler diger
cinsel aktivitelere kiyasla on kat daha fazla HIV
enfeksiyonun aktarim riskiyle iliskilendirilmektedir
(Catala-Moll ve Paredes, 2025). Bunun nedeni ise HIV ile
enfekte olan meninin aniis i¢indeki mukozal dokuyla
temast ve iliski sirasinda bu dokunun kolaylikla hasara
ugramast seklinde agiklanmaktadir (Pozitif-iz Dernegi,
2024). Ek olarak; tiikiiriik, gdzyas1 ve beyin omurilik s1vist
gibi ¢esitli bolgelerde de virlise saptanmis olsa da HIV
enfeksiyonu igin bir aktarim yolu olamayacagi pratikte
kanitlanmistir (Akgtil vd., 2018).

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi (UNAIDS)
(2023) verilerine gore, diinya genelinde 39,9 milyon kisi
HIV ile yasamaktadir. Bu kigilerden 30,7 milyonu ART
tedavisine/terapisine erigebilmektedir. Bu durum, HIV’in

yonetimi ve aktarimin Onlenmesi agisindan saglik
hizmetlerine  erisimin  oldukg¢a  kritik  oldugunu
gostermektedir.  Yas gruplarina gore dagilimina

bakildiginda, HIV ile yasayan kisilerin 38,6 milyonunun
15 yas ve iizeri, 1,4 milyonunun ise 0-14 yas grubundaki
cocuklardan olustugu goriilmektedir. 2023 yilina ait
giincel verilere gore, diinya genelinde yeni HIV tanisi alan
kisi sayisinin 1,3 milyon oldugu tahmin edilmektedir.
Kuzey Afrika ve Dogu iilkeleri, HIV vakalarinin en yogun
oldugu bolgeler arasindadir.

T.C. Saglik Bakanlig1, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii niin
(2024) verilerine gore, Tiirkiye’de ise 1985 yilindan 7
Kasmm 2024 tarihine kadar toplam 48.273 kisinin HIV
tanist aldigi, 2.438 kisinin ise AIDS evresinde oldugu
bildirilmistir. Ocak 2024-Kasim 2024 tarihlerindeki son
giincel verilerde 1527’si HIV tanist almis, 40’1 ise AIDS
evresinde olan toplam 1567 kisi oldugu agiklanmustir.
Bildirimi yapilan HIV ve AIDS vakalarinin %84,6’sinin
erkek, %15,4’tiniin ise kadin oldugu belirtilmektedir.
%10,5’inin Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan
kisilerden olustugu agiklanmistir. 2024 yilinda bildirimi
yapilan vakalardan 25-29 yas grubu, diger yas gruplarina
gore daha fazla sayida bildirilmistir. Yeni tani almis
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kisilerin sayis1 Tiirkiye’de giin gectikge artmaya devam
etmektedir.

Genel saglik sistemlerini giiclendirmek ve evrensel saglik
kapsami1 dogrultusunda ilerlemeyi desteklemek igin
sektorler arasi entegrasyon, cinsiyet esitligi ve kadinlarin
igsyeri miidahaleleri, insani yardim
programlar1 ve sosyal koruma planlart 6nemli bir rol
oynamaktadir (Endalamaw vd., 2024). Bu unsurlar, HIV
ile ilgili saglik sonuglarmi iyilestirme potansiyeline

giiclendirilmesi,

sahiptir. Benzer sekilde, izleme ve degerlendirme
sistemlerinin, stratejik  bilgilerin, kaynak izleme
mekanizmalarinin =~ ve  laboratuvar  sistemlerinin

entegrasyonu Onemli avantajlar sunmaktadir. Bu siirecin
etkili bir sekilde yiiriitiilmesi, yeterli sayida saglik
personelinin bulunmasini, ekipman ve ilag stoklarmin
stirekliliginin saglanmasini, saglik calisanlarinin ek
egitimlerle ~ desteklenmesini dokiimantasyon
sistemlerinin gelistirilmesini gerektirmektedir (Kadye vd.,
2024). destekleyici  politikalarin
olusturulmasi, operasyonel g¢ercevelerin giiclendirilmesi
ve farkl saglik kosullar1 i¢in izleme ve degerlendirme

veE

Ayn1  zamanda,

sistemlerinin koordinasyon iginde ¢alismasi biiylik 6nem
tasimaktadir (Bulstra vd., 2025). Saglik hizmetlerinde
entegrasyonun derinlestirilmesi kisi merkezli
yaklagimlari, esitlik ilkesini ve insan haklarini koruma
mekanizmalarini1 zayiflatmak yerine, bu degerlerin daha
da gii¢lendirilmesini saglamalidir (Dzinamarira, Moyo &
2025). Ozellikle HIV

hizmetlerinin, kilit niifus gruplarina entegrasyonu dikkatle

Murewanhema, Onleme

ele alinmasi gereken bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir
(UNAIDS, 2024). Biyolojik toplumsal
etmenlerinin kesisiminde yer alan geng yetiskinler, HIV

ve risk
acisindan risk altindaki gruplardan biri olarak One
cikmaktadir (Ryscavage vd., 2011). Geng yetiskinlik
doneminde HIV ile enfekte olma ihtimali, bilgi eksikligi,
korunmasiz cinsel iligski, damgalanma korkusu ve saglik
hizmetlerine erisimde yasanan giiclikler nedeniyle
artmaktadir (Yusuf & Agwu, 2021; Goldstein vd., 2023).
Bu nedenle, HIV ile yasayan gen¢ yetigkinlerin ¢ok
boyutlu sorunlarini ele almak 6nem kazanmaktadir.

3. HIV ile Yasayan Geng Yetiskinlerin
Sorun ve Gereksinimleri

Geng yetiskinlik donemi, 20-40 yas arasimndaki genis bir
zaman dilimini kapsayan; kisilerin kimligini olusturdugu,
sosyal rollerini tanimladigi, egitimini tamamladigi, is
hayatina atildigi ve romantik iliskiler kurmaya basladig
hassas ve doniisiimsel bir evredir (Zastrow & Kirst-
Ashman, 2015). Bu dénem, kisilerin yasma ve iginde
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bulunduklar sosyal ve kiiltiirel baglama gore degisiklik
gosterse de yetiskinlige gecisin baslangi¢ noktasi olmasi
nedeniyle hayatin 6nemli bir dénemidir (Ogurlu, 2021).
Aileye bagimliligin azalmasiyla baslayan yarn 6zerklik
déneminden, kademeli olarak yetiskinlik
sorumluluklarinin alindigr bir doneme gegis siirecidir
(Sahan, 2022). Bu donemde kisiler madde bagimliligi,
teknoloji bagimliligi, cinsel sorunlar, evlilik ve romantik
iliskilerdeki zorluklar, kariyer planlarindaki aksakliklar
gibi  cesitli zorluklarla

yasam deneyimleri ve

karsilasabilirler (Yeler vd., 2021). Ozellikle kronik bir
saglik durumu ile yasamak, geng yetiskinlikte hem sosyal
iliskiler hem de kimlik gelisimi agisindan 6zel giicliikler
yaratabilmektedir. HIV ile yasayan kisilerin bu donemdeki
deneyimleri ise, gelisimsel donem ozelliklerinin etkisiyle
degisken ve biriciktir. Bu deneyim tibbi, psikolojik, sosyal
ve ekonomik boyutlartyla birlikte degerlendirildiginde,
geng yetiskinlige 6zgli dinamiklerle nasil i¢ ice gectigi
daha iyi anlagilabilir.

Tablo 1: HIV ile Yasayan Geng Yetiskinlerin Yasadiklar1 Zorluklar!

Tibbi Zorluklar

Psikolojik Zorluklar

- Viral baskilanma saglanamamasi, ilag¢ direnci gelisme riski
- Tedavi siirecinde gizlilik kaygisiyla saglik hizmetlerine geg
basvuru

- Cinsel saglik ve iireme sagligina iligkin 6zel danismanlik
ihtiyaglari

- ART’nin yan etkilerinin beden algist ve yagsam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkileri

- ART (Antiretroviral Tedavi/Terapi) ilaglarina erigimde zorluk

- Saglik kuruluglarinda yasanabilenen ayrimcilik ve damgalama

- Kronik enfeksiyonla iligkili uzun vadeli fiziksel saglik riskleri

- Tan1 sonrasi verilen travma tepkileri: sok, kaygt ve
belirsizlik duygulari

-Depresyon ve umutsuzluk

- I¢sellestirilmis damgalanma ve sugluluk hissi

- Yalnizlik, sosyal izolasyon ve gizlilik baskis1

- Psikolojik diren¢ nedeniyle tedaviye uyumda zorlanma

Ekonomik Zorluklar

Sosyal Zorluklar

- HIV statiisiiniin ise alim siirecinde ayrimciliga yol agmasi
- Egitimde aksama nedeniyle mesleki yeterlilik ve gelir elde
etmede gecikme

- Aileye ekonomik bagimlilik ve destek yetersizligi

- Sosyal giivenceye erisimde yasanan sorunlara bagli olarak

- Uzun vadeli ekonomik planlama yapamama, gelecek kaygisi

(sigortasizlik, 6grenci statiisii vb.) saglik hizmetlerine erisememe

- Toplumsal damgalanma ve diglanma korkusu

- Partnerine statiisiinii agiklama konusundaki kaygilar

- Aileyle iligki zorluklari, HIV statiislinii agiklama baskisi ve
destek eksikligi

- Arkadaslik iligkilerinde mesafe, giiven sorunu ve izolasyon
- Egitim ve istihdam sisteminde gizlilik ihtiyact ve sosyal
etkilesimde sinirlamalar

- Yetersiz sosyal destek mekanizmalari

3.1. T1bbi Gereksinimler

HIV ile yasayan geng yetiskinler hem biyolojik hem de
psikososyal olarak 6zgiin bir yasam evresinde olduklar
icin, tibbi sorunlari da bu donemin dinamiklerinden
etkilenerek sekillenmektedir. Geng yetigskinler hem
gelisimsel hem de toplumsal agidan birgok degisimi ayni
anda yasarken, HIV enfeksiyonunun yonetimi bu siireci
daha karmasik hale getirebilmektedir. HIV ile yasamak,
tedaviye uyum, ila¢ direnci, saglik hizmetlerine erigim gibi
cok sayida tibbi zorlukla karsi karsiya kalinmasina neden
olabilmektedir. HIV enfeksiyonuna yonelik yetersiz saglik
okuryazarligi, farkindalik eksikligi, yetersiz saglik bakimi
ve 0z yonetim becerileri, damgalanma, madde kullanimi
ve ruh sagligi sorunlart basta olmak {izere, geng
yetigkinlerin etkili ve diizenli tedaviye erisimlerini

! Tablo 1 yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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etkileyebilecek birgok sorun bulunmaktadir (Straub &
Tanner, 2018).

Geng yetigkinlerin HIV acisindan etkili ve diizenli
tedaviye erisimlerinde yaganan zorluklar arasinda yetersiz
sosyal destek, toplumsal cinsiyete dayali siddet, ruh
sagligi sorunlari, damgalama, ayrimeilik ve yoksulluk gibi
toplumsal ve psikososyal saglik belirleyicileri yer
almaktadir (Ryscavage vd., 2011). HIV'in bireysel ve
toplumsal baglamdaki zorluklar1 ise, genellikle siyasi
taahhiit eksiklikleri, cinsellik ve iireme sorunlariyla ilgili
isteksizlik ve HIV riski en yiiksek olan gruplarin
kriminalize edilmesi gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir
(Seyler vd., 2018). Bu siirece 0zgii tibbi ve bireysel
sorunlarin yani sira saglik c¢alisanlarinin damgalayici
tutumlari,  hizmete  erisimi  zorlagtirmakta  ve
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icsellestirilmis damgalamay1 artirmaktadir (Sengiil vd.,
2020).

HIV enfeksiyonun yonetiminde etkili
yontemlerinden biri olan ART’nin 2000'li yillarda tiim
diinyada ulasilabilirligi biiyiik olciide artmistir (Smiley,
2021). ART tedavisi/terapisinde kullanilan ilaglar
Tiirkiye'de 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu geregince genel saglik sigortasi
kapsaminda saglanmaktadir. Fakat genel saglik sigortasina
erisimi olmayan kisiler i¢in tedaviye erisimde yapisal
zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklardan etkilenen

en tedavi

gruplardan biri de geng yetiskinlerdir. Geng yetiskinlerin
cocuklara veya yetiskinlere gore sigortasiz olma
olasiliginin  yiiksek olmasi sigortaya erigimde
karsilastiklar1 yapisal sorunlar, tedaviye diizenli erigimin
oniinde O6nemli bir engel olarak karsimiza cikmaktadir
(Wiener vd., 2011).
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HIV, ART ile baskilanabilse de viriisiin yapist ve ART
kullanimina bagli gelisen tibbi sorunlar, tedavi siirecinde
onemli bir rol oynamaktadir. HIV enfeksiyonu, viicutta
hizla ¢ogaldig1 icin yeni viriislerin iiretimi, tedavinin
etkililigini azaltabilmekte ve ila¢ direnci gelisimine yol
acabilmektedir. Ayrica, yliksek mutasyon hizi nedeniyle
HIV'in genetik yapisi siirekli degisebilmekte, bu da
tedaviye karst hizli bir adaptasyona neden olabilmektedir
(Vogel vd., 2010). Geng yetiskinlerin tedavi siirecinde
karsilastiklart tibbi sorunlar genellikle tedavi siirecinin
basladig1r yas donemi ile de baglantilidir. Dowshen ve
D'Angelo (2011) tarafindan gerceklestirilen c¢alismada
dogum oncesi ve dogum sirasinda HIV ile enfekte olmusg
genglerin yaklasik yarisinda ila¢g kullanimina uyumda
zorluklar bildirilmistir. Bu uyumsuzlugun 6nde gelen
nedeni ise, sosyal ve psikolojik nedenlerle ilag almamak
ve saglik sigortasina erisimin olmamasi nedeniyle ilaca
erisememek arasinda esit olarak dagitilmaktadir. Ayrica
ART tedavisi/terapisine uyum c¢esitli demografik, sosyo-
ekonomik ve davranissal faktorlerle iliskilendirilmektedir
(Kamote vd., 2025). ART tedavisine/terapisine uyumu
etkileyen bu faktorler; kisiyle ilgili degiskenler, tedavi
rejimi, tedaviyi alan ve saglik ekibi iliskisi ve klinik ortam
ile ilgili faktorler olarak siniflandirilabilmektedir (Basoglu
vd., 2020).

3.2. Psikososyal Gereksinimler

Tibbi siirecler kadar, HIV enfeksiyonunun sosyal boyutu
da gen¢ yetiskinlerin yasaminda derin etkiler
yaratmaktadir. Bu kisiler, yalmzca viriisiin fiziksel
etkileriyle degil, ayn1 zamanda damgalama, ayrimcilik ve
insan haklari ihlalleri gibi sosyal sorunlarla da miicadele
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etmek zorunda kalmaktadir (Akbas & Buz, 2024). Geng
yetigkinler i¢in bu durum, iginde bulunduklar1 toplumsal
yapi, egitim seviyesi, toplumsal cinsiyet kimlikleri ve dini
degerler gibi c¢esitli faktorler dogrultusunda farkli
deneyimlere yol agmaktadir. HIV tedavisinde belirli niifus
gruplart HIV enfeksiyonuna ve ¢esitli siddet tiirlerine karsi
destek mekanizmalarina erisimde zorluklarla kargilagmaya
devam etmektedir. Ozellikle kiz cocuklart ve geng
kadimlar, HIV'den yogun bir sekilde etkilenmekte, 15-24
yas araliginda HIV enfeksiyonunun tahmini yayginlig
erkeklerden {i¢ kat daha fazla olmaktadir (Besera, 2025).
Bu durum ekonomik yetersizlikler, egitimde firsat
esitsizligi, sosyal diglanma ve ayrimcilik gibi yapisal ve
sistematik engellerin bir sonucu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

HIV tanis1 alan geng yetigkinler sahip olduklari cesitli
kimlikler nedeniyle kesisimsel baskilara da maruz
birakilabilmektedir. HIV ¢ogu zaman tek basina bir damga
nesnesi olmamistir. Bu damgalama diinya iizerinde
toplumsal yapilar tarafindan diglanan siyahiler, madde
bagimhlari, seks iscileri ve LGBTi+’lara yonelik
ayrimciliklarla tekrar {iretilmektedir (Sengiil vd., 2020).
HIV ile yasayan kisiler, yalnizca enfeksiyonun tibbi
etkileriyle degil, aynm1 zamanda toplumda maruz
birakildiklar1 baski ve dislanma gibi tutumlarla da
miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Bu durum, kisilerin
psikolojik agidan ciddi bir yipranma yasamasina neden
olabilmektedir (Abakay, 2020). Sonu¢ olarak, HIV ile
yasayan kisilerin saglik durumlarim1 ve psikososyal iyi
oluglarini olumsuz etkileyen, karmasik ve ¢ok boyutlu bir
sorun ortaya ¢ikmaktadir (Gokengin, Calik & Oktem,
2017). HIV ile yasayan ergenler ve geng yetiskinler, ¢ogu
zaman baski, ayrimcilik ve damgalanma ile kars1 karsiya
kalabilmektedir. Bu durumlara ragmen, onlarin 6znel
ihtiyaglarina gore tasarlanmig, uzmanlasmis destek
hizmetlerinin yetersiz olmasi;
erigsimlerini, tedaviye diizenli

saglik  hizmetlerine

devam etmelerini ve
tedavinin etkililigini
(Shimbre, 2024).

olumsuz yonde etkilemektedir

HIV ile yasamak, ozellikle geng yetiskinlik doneminde
psikolojik olarak derin etkiler birakabilmektedir. Kimlik
gelisimi, sosyal iliskiler yasam hedeflerinin
sekillenmesi gibi siire¢cler devam ederken, kisiler HIV
tanisi ile birlikte yogun duygusal yiikler tagimaktadir. Bu
siiregte psikososyal destegin yetersiz olmasi, duygusal
refah ve ruh saghgi iizerinde Snemli etkilere sahiptir
(Burke vd., 2025). Psikososyal destek ihtiyaglarinin yani

sira sosyal destek sistemlerinin etkilerinin de Gnemli

Ve
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oldugu bu siirecte akranlarla zayif iliskiler, glivensizlik
hissi ve olumsuz yasam olaylar1 gen¢ yetiskinlerde
psikolojik sorunlarla karst karsiya kalma riskini
arttirabilmektedir (Woollett vd., 2017).

HIV enfeksiyonu, bir¢ok psikolojik sorunla iliskilendirilen
bir saglik durumu olup, 6zellikle depresif semptomlarin,
sosyal faktorler ve HIV ile yasamanin etkilesimi sonucu
ortaya ciktig1 tartisiimaktadir (Gumbi vd., 2025). HIV ile
yasayan kisilerde depresyon, yetersiz sosyal destek ve
sosyal damgalanma ile karsilasma yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Demirtas & Sahin,
2022; Basoglu vd., 2020). Tiim bunlarla birlikte bu kisiler,
damgalanma ve ayrimcilik nedeniyle partner iliskilerinde
zorluklar yasayabilmekte, bu durum giivenli ve saglikl
iliskiler kurmalarini engelleyebilmektedir. Ayrica, HIV ile
yasayan kisilerin evlenme ve aile kurma konusunda
karsilasabildikleri sosyal baskilar ve ayrimcilik, bu siirecin
psikolojik ve pratik boyutlarini karmagiklastirmaktadir.

3.3. Ekonomik Gereksinimler

Geng yetigkinlerin yalmizca saglik ve psikososyal
yasamlarmi degil, ekonomik giivencelerini ve gelecek
planlarin1 da dogrudan etkilemektedir. Geng yetigkinlikte
ekonomik bagimsizlik kazanma siireci, HIV ile birlikte
dezavantajli bir konuma itilmekte ve belirsiz bir hal
alabilmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (1966) gore;
her ne kadar esitligi zedeleyen her tiirlii dislama, ayr
tutma ya da distiin tutma bigimi ayrimcilik olarak
tanimlansa da bireysel, toplumsal ve kiiltiirel diizeydeki
ayrimcilik ve damgalama, HIV ile yasayan kisilerin
diizenli bir gelir elde edebilecekleri bir ise sahip olmalarini
zorlagtirmaktadir (Gilinok ve Calim, 2012). HIV ile
yasayan Kkisiler, toplumda damgalanma nedeniyle ¢ogu
zaman i$ giicli piyasasinda diglanabilmekte, bu da onlar
disiik gelirli, glivencesiz iglere mahkiim edebilmektedir.
Istihdama erisimden izole edilmek yalmzca bagimsiz bir
yasam ve ekonomik Ozglirligiin Oniinde engel
olusturmakla kalmamakta, ayn1 zamanda yasam hakki
ihlalleriyle sonuglanabilecek, HIV tedavisine erisim
noktasinda kritik bir 6neme sahip olan genel saglik
sigortasina  erisimin de saglanamamasina neden
olabilmektedir (Akbas ve Buz, 2024). Ekonomik
zorluklar, HIV tedavisi i¢in gerekli ART ilaglarina
ulasimda da engel teskil edebilmekte ve bu durum tedavi
stirecinin bagarisini olumsuz etkileyebilmektedir.
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4. HIV ile Yasayan Genc¢ Yetiskinlerde Bas Etme
Becerilerini Giiclendirmeye Yonelik Grupla Sosyal
Hizmet Miidahalesi

Bu boliimde HIV ile yagayan geng yetiskinlerin bas etme
becerilerini  giiglendirmeye yonelik 6rnek bir grup
calismasi tasarimi  sunulmaktadir. Grubun amaci,
kuramsal temelleri, grup c¢alismasina yonelik hazirlik
stireci ve oturumlara iliskin ayrintili bilgiler bu boéliimde
ele almacaktir.

4.1. Giclendirme Yaklasimi Cer¢evesinde Tasarlanan
Grup Caligmasinin Amaci

Geng yetigkinler; gelisimsel donemlerinin getirdigi
ozellikler, cinsel olgunlasma, 6zerklik arayisi ve sosyal
degisimlerin etkisiyle, HIV ile yasamanin getirdigi
karmagikliklara karsi daha savunmasiz hale gelmektedir
(Goldstein vd., 2023). Kotii muamelelerin  yarattigi
psikolojik yiik, HIV statiileriyle birlikte yasanan
damgalanma ile birlestiginde depresyon, anksiyete ve
intihar riski 6nemli dl¢iide artmaktadir (Chipalo ve Odii,
2025). Geng yetiskinler yasam boyu ART’ye uyum
saglama gigcliikleri, saglik sorunlari, HIV’ye iliskin
damgalanma ve bulas riski gibi tibbi, psikolojik ve sosyal
acilardan cesitli zorluklar yasayabilmektedir (Evangeli
vd., 2024; Callahan ve Cooper, 2007). Gilig¢lendirme
yaklagimi, tim bu zorluklara karsi sosyal hizmet
uzmaninin kolaylastirici bir rol {istlenerek, miiracaatgilarin
yasamlart lizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarin
bir
yaklagimidir. Bu yaklasim, kisilerin elestirel diisiinme
becerilerini  gelistirmelerini, baskici

desteklemeyi hedefleyen biitiinciil miidahale
uygulama
politikalara karsi diren¢ kazanarak giiclenmelerini,

Ozgiven duygusu gelistirmelerini ve haklarinin aktif

veE

savunucusu olmalarmi tesvik etmektedir. Giiclendirme
yaklasimu, kisilerin yasamlarini olumsuz etkileyen yapisal
esitsizliklere, politik diizenlemelere, orgiitsel
uygulamalara ve toplumsal Onyargilara karsi degisim
yaratmalarin1 destekleyen katilimci bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Erbay, 2019).

HIV ile yasayan kisilerle c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin, bu siirecin psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
biyolojik ve politik faktorlerle olan iligkisine yonelik bilgi
sahibi olmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
HIV ile yasayan geng yetiskinlerin ihtiya¢larini ve yasam
Oykiisiinii  biyo-psiko-sosyal yaklagim ¢ergevesinde
kapsamli bir sekilde degerlendirebilir ve bdylece bas etme
ve yasamin karmasik gercekligine uyum saglama
yetenegini giiclendirecek ortamlar yaratabilirler (Iravani,
2014). Ihtiyaglar1 degerlendirme, tedavi planlama,
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oncelikleri belirleme, aktif ve destekleyici dinleme,
problem c¢ozme ve kriz yoOnetimi gibi damsmanlik
becerileri son derece giiglendirici araclardir. Ozellikle
sosyal hizmet uzmanlar agisindan, yardim arama
davranisi, bakim verme ve 6z bakim kavramlarinin tasidigi
kiiltiirel anlamlara karsi duyarlilik gelistirmek biyiik
Onem arz etmektedir. Zira bu kavramlarin anlami,
miiracaat¢ilarin iginde bulunduklar1 toplumsal ve kiiltiirel
baglamlara gore degiskenlik gdsterebilmektedir (Linsk,
2011).

Bu baglamda, benzer deneyimlere sahip kisilerin bir araya
gelerek karsilikli destek sundugu grup calismalari, sosyal
hizmet miidahalelerinde hem kiiltiirel duyarlilig
pekistiren hem de giiclenme siireclerini destekleyen etkili
bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Grup c¢alismasi1 HIV
gibi kronik hastaliklar ile yasayan kisilerle calisirken
sosyal hizmet uzmanlarmin bagvurdugu Onemli
uygulamalardan biridir. Grup ¢alismalari; kisilerin kronik
hastaliga yonelik tutum ve duygularimi ele almalarina,
hastaligi kabul siireglerinde daha islevsel duygular
gelistirmelerine, tedavi sirasinda yasanan duygusal baskiy1
azaltmalarina, psikososyal ihtiyaglarini belirlemelerine ve
yasamlart iizerinde kontrol duygusunu artirmalarina
yardimc1 olmaktadir. Ayrica, grup iiyelerinin birbirlerine
duygusal ve sosyal agidan destek sunmalari, bu siirecin
onemli bir parcgasi olarak one ¢ikmaktadir (Siit¢ti, 2023).
Tasarlanan bu 6rnek grup calismasinin amaci, HIV ile
yasayan geng yetiskinlerin psikososyal iyilik halleri ve bag
etme becerilerini gelistirmektir. Grup, katilimcilarin

duygu ve diisiincelerini ifade etmelerini, sosyal destek

sistemlerini  giiclendirmelerini, HIV ile yasamin
zorluklartyla bag etme becerilerini kazanmalarint ve
saglikli davranig modellerini benimsemelerini
hedeflemektedir.

4.2. Grup Calismasima Hazirlik

Grup caligmasinin etkili, giivenli ve etik ilkeler

dogrultusunda yiiriitiilebilmesi i¢in hazirlik siireci dikkatle
planlanmistir. Bu siliregte hem teorik temeller hem de
pratik uygulama adimlar1 biitiinciil bir bigimde ele
almmustir. Grup ¢aligmasina hazirlik asamasinda; grubun
yapist ve yOnetimi, Uyelerin caligmanin
uygulanacagi yer ve siire ile raporlama ve degerlendirme

secimi,

siiregleri ayrintili olarak ele alinmistir. Bu planlama, Ege
ve Tekindal (2022) tarafindan Onerilen grup g¢alismasi
Oncesi, siras1 ve sonrasi seklindeki ¢erceve temel alinarak
gergeklestirilmistir.
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4.2.1. Grubun Yapisal Ozellikleri, Liderlik
Modeli ve Siire¢ Yonetimi

Planlanan grup calismasi, HIV ile yasayan kisilerin
ihtiyaglarma 6zel olarak yapilandirilmis, kapali ve
terapotik temelli bir grup modeli olarak tasarlanmustir.
Grup, psikoegitim ve destek odakli olarak kurgulanmakta
hem bas etme becerilerini giiglendirme hem de sosyal
destegi artirma amaci tasimaktadir. Kapali grup modeli
tercih edilmesinin temel nedeni, HIV ile yasayan kisilerin
saglik durumlarinin ve 6zel yasam bilgilerinin mahremiyet
ve saygi ilkesi cercevesinde korunmasi gerekliligidir. Bu
durum, ulusal ve uluslararasi literatiirde vurgulanmaktadir
(Mastropaolo vd., 2020; Yildiz & Dedeoglu, 2023). Grup
icindeki etkilesimlerin  giivenli bir ortamda
katilimcilarin kendilerini rahatga ifade edebilecekleri bir
alanda saglanmasi, siirecin etkinligi acisindan kritik bir
oneme sahiptir. Katilimcilarin duygusal agidan yogun
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deneyimler yasayabilecegi bu tiir grup calismalarinda,
katarsis ihtimali yiiksek oldugu i¢in, her oturumdan 6nce
su ve pecete temin edilecektir. Bu oOnlem, duygusal
bosalma anlarinda katilimcilara destek olmay1 ve siireg
boyunca duygusal giivenligi saglamay1 amaglamaktadir.

Grup caligmasi, bir lider ve bir yardimci lider (co-lider)
tarafindan yonetilecektir. Her iki liderin de HIV ile
yasayan kigilerle ¢aligma deneyimine sahip sosyal hizmet
Bu

ve gereksinimleri

uzmanlar1  olmalart  onceliklidir. yaklagim

hakkinda
derinlemesine bilgi sahibi olunmasini, gerekli destek

katilimcilarin ~ sorunlari
mekanizmalarina yonlendirme yapilmasini ve kamu/sivil
toplum  aktorleriyle  etkili  iletisim  kurulmasin
saglayacaktir. Liderler, grup icerisinde duygusal giiven
ortaminin saglanmasi, grup kurallarinin belirlenmesi ve
stirdliriilmesi gibi gorevleri tistlenecektir.

Grup caligmasina katilim i¢in tiyelerden herhangi bir ticret
talep edilmeyecektir. Grup ¢alismasinin gergeklestirilmesi
icin gerekli fon destegi, HIV/AIDS veya saglik haklar
alanlarinda faaliyet gdsteren ulusal ve uluslararasi sivil
toplum Orgiitleriyle iletisime gegilerek temin edilebilir.
Elde edilecek fon; uygun bir mekan temini, katilimcilarin
ulagim veya ihtiyaglarinin karsilanmasi, bilgilendirici
hazirlanmasi gibi

materyallerin amaglarla

kullanilabilecektir.

4.2.2. Grup Uyelerinin Belirlenmesi

Grup ¢alismasina, HIV ile yasayan 20-35 yas aras1 10 geng
yetiskinin katilmasi planlanmaktadir. Grup biyiikliigliniin
10 kisi ile sinirlandirilmasi, grup dinamiginin saglikli
bicimde kurulabilmesi, her katilimciya yeterli s6z hakki

taninmast ve given temelli bir paylasim ortami
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olusturulmasi agisindan Onemlidir. Katilimer sayisinin
sinirli tutulmasi, 6zellikle hassas konularin ele alindig1 bu
tliir calismalarda kisilerin kendilerini daha rahat ifade
etmelerine  olanak  tanimaktadir (Duyan, 2010).
Katilimcilarin  se¢ciminde HIV ile yasiyor olma, grup
calismasina katilmaya goniillii olma ve yas kriteri (20-35
yas arasi) gibi temel unsurlar dikkate alinacaktir. Ayrica
katilmcilarin  HIV  tanis1 alma siireleri de dikkate
almacaktir; zira tani siiresi, kisilerin HIV ile yasam
deneyimlerinin niteligini ve destek ihtiyaclarini anlamada
onemli bir gostergedir (Skinta vd., 2015). Bu baglamda,
kisa siire 6nce tani almig kisilerin daha yogun psikososyal
destege ihtiyag duymast; uzun siiredir tan1 almis kisilerin
ise bas etme becerilerini paylasarak gruba katki sunmasi
beklenmektedir.

Katilimcilara, HIV tedavi merkezleri, HIV ile ilgili klinik
hizmet veren kuruluslar, sivil toplum orgiitleri ve topluluk
temelli saglik programlar1 araciligiyla ulasilacaktir.
Ayrica, yerel HIV/AIDS destek gruplari ve sosyal hizmet
uzmanlarinin yonlendirmeleri ile hedef gruba erisim
kolaylastirilacaktir. Bu siire¢ boyunca katilimcilara
yonelik Dbilgilendirme seffaf sekilde ytiriitillecek; grup
calismasiin amaci, isleyisi ve goniilliiliikk esaslar1 agikga
ifade edilecektir.

Grup calismasma katilmadan oOnce, her katilimci ile
bireysel bir 6n goriisme yapilacaktir. Bu goriismeler,
katilimeilarin  grup stireci hakkinda daha fazla bilgi
edinmelerini ve grup calismasinin amaglarini tam olarak
anlamalarim saglamay1 hedefleyecektir. Gorligmelerde,
HIV ile tanisma siiregleri, gecmiste aldiklar1 psikososyal
destek deneyimleri, karsilastiklar1 zorluklar ve gruptan
beklentileri lizerine yapilandirilmis sorular yoneltilecektir.
On goriismeler sonucunda, katilimcinin grup siirecine
hazir olmadigi ya da grup yapisma uygun olmadig
degerlendirilirse, katilimi reddetme hakki saklidir. Bu
durumda bireyin ihtiyaglari gdz oniinde bulundurularak,
uygun bireysel danismanlik ya da psikososyal destek
hizmetlerine yonlendirme yapilacaktir. Bu yaklasgim hem
kattlimcinin iyilik halini korumayir hem de grup ici
dengeyi slirdirmeyi amag¢lamaktadir.

Grup caligmasi, kesisimsel bir yaklagimla tasarlanacaktir.
HIV ile yasayan kisilerin deneyimleri sadece saglik
durumu ile smirli olmayip, ayn1 zamanda cinsiyet, etnik
koken, sosyoekonomik durum, dil ve diger kisisel
faktorler tarafindan da sekillendirilmektedir. Ornegin,
grupta hem cinsiyet kimligi nedeniyle ayrimcilia maruz
birakilan hem de HIV ile yasayan bir kisinin deneyimi,
yalnizca hastalik ekseninden degil, ¢oklu toplumsal
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etkilesimler baglaminda degerlendirilecektir. Bu nedenle,
grup c¢alismasinda katilimcilarin = ¢esitli  kimlik ve
deneyimlerine saygi gosterilecektir. Her bireye kendini
rahat¢a ifade edebilecegi gilivenli bir ortam saglanarak,
grup icindeki etkilesimin desteklenmesi amaglanacaktir.

Grubun temel etik ilkelerinden biri olan gizlilik ve
mahremiyet, silirecin  her asamasinda titizlikle
korunacaktir. Katilimcilara, paylasilan bilgilerin gizli
tutulacag1 ve kigisel verilerin korunacagi acik sekilde
bildirilecektir. Bu yaklasim hem katilimc1 giivenini tesis
etmek hem de sosyal hizmet uygulamalarinin etik
temellerini korumak ag¢isindan kritik 6nem tasimaktadir.

4.2.3. Grup Calismasunin Yeri ve Siiresi

Grup caligmasi, HIV ile yasayan gen¢ yetiskinlerin
psikososyal 1iyilik hallerini desteklemek ve bas etme
becerilerini  giiclendirmek  amaciyla, yliz yiize
gergeklestirilecek  sekilde toplam 6 oturum olarak
planlanmistir. Her oturum, katilimcilarin dikkat ve katilim
siirelerini zorlamadan, duygusal olarak siirece dahil
olabilecekleri bi¢imde yaklasik 90 dakika siirecek sekilde
yapilandirilmistir.

Oturumlarin giin ve saati, katilimcilarin is, egitim ve 6zel
yasam kosullar1 dikkate alinarak belirlenecektir. Bu
siirecte, katilimcilarla 6n goriismeler sirasinda uygun
zaman dilimleri iizerine bilgi toplanacak ve grup takvimi,
ortak uzlasiya dayali sekilde olusturulacaktir. Boylece
hem katilimin siirdiiriilebilirligi desteklenecek hem de
kisilerin sosyal rollerine ve yasam dongiisiine saygi
gosterilmis olacaktir. Bu yaklasim, sosyal hizmetin temel
ilkelerinden biri olan katilimc1 odakli planlama ilkesini
yansitmaktadir.

Grup oturumlari, katilimeilarin kendilerini rahat ve
gilivende bir
gerceklestirilecektir. Bu ortam, psikolojik giivenligin ve
mahremiyetin tam anlamiyla saglanacagi bir yer olmalidir.

hissedebilecekleri ortamda

Bu nedenle mekén secimi titizlikle yapilacaktir. Uygun
mekanlar arasinda; bu alanda hizmet veren klinikler,
psikososyal destek birimleri ve topluluk merkezleri gibi
erisilebilir ve destekleyici fiziksel ortamlar yer alabilir.
Segilen mekan, yalnizca fiziksel olarak degil, duygusal
acidan da katilimcilara giiven veren bir yapida olmalidir.
Katilimcilar, grup caligmasina katilirken
mahremiyetlerinin tam olarak korunacagindan emin
olmali, Ozgiirce duygularin1 ve disiincelerini ifade
edebilmelidir. Bu baglamda, grup oturumlari, giivenli bir
iletisim ortam1 yaratmayi, katilimcilarin birbirleriyle
etkilesimde bulunmalari1  ve destekleyici bir ag
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olusturmalarim  amaglamaktadir.  Sosyal = hizmet
perspektifiyle bakildiginda, boyle bir giiven ortamu,

giiclendirme yaklasiminin temel kosullarindan biridir.

4.2.4. Grup Calismasimin Raporlanmasi
ve Degerlendirilmesi

Grup calismasmin etkililigi, her oturumun ardindan
yapilan sistematik degerlendirmeler, katilimc1 gozlemleri
ve On test—son test uygulamalari ile ¢ok boyutlu bigimde
izlenecektir. Grubun etkililigini 6lgmek amacryla,
programin basinda ve sonunda Akinci-Yilmaz (2003)
tarafindan gelistirilen HIV/AIDS’le Bas etme Y ontemleri
Olgegi uygulanacaktir. Bu 6lgek, kisilerin HIV/AIDS ile
bas etme siireclerinde kullandiklar bilissel ve davranissal
stratejileri  degerlendiren, gecerliligi ve gilivenirligi
saglanmig bir 6lgme aracidir. Bu sayede, katilimcilarin bag
etme  becerilerindeki  gelisim nicel olarak da
degerlendirilebilecek; programin c¢iktilar1 daha objektif
bi¢imde izlenebilecektir.

Oturumlar sonrasinda, grup liderleri tarafindan her
oturuma o6zel yapilandirilmis raporlar hazirlanacak; bu
raporlarda oturumun genel isleyisi, katilimcilarin duygusal
siiregleri, grup dinamikleri ve ortaya c¢ikan ihtiyaglar
sistematik bigimde belgelenmis olacaktir. Bu raporlar hem
stirecin bilimsel biitlinliigiinii korumak hem de sonraki
uygulamalara rehberlik etmek amaciyla gizlilik ilkesi
cercevesinde arsivlenecektir. Grup ¢aligmasinin sonunda
yapilacak kapsamli genel degerlendirme siirecinde, bu
oturum raporlartyla birlikte, katilimcilarin bas etme
stratejilerindeki gelisim, sosyal destek sistemlerinde
yasanan degisim ve psikososyal iyilik halleri biitiinciil
olarak degerlendirilecektir.

Degerlendirme siirecinde grup liderlerinin karsilastiklari
etik ikilemler ve miidahale zorluklari, siipervizyon
goriismeleri araciligiyla ¢oziimlenecek; bu sayede
degerlendirme objektif olarak desteklenmis olacaktir. Tim
bu siiregler, sosyal hizmet alaninda HIV/AIDS konusunda
uzmanlagsmig  bir ya da
akademisyenden siipervizyon destegi ile
ylriitiilecektir. Siipervizyon, grup liderlerinin etik ilkelere
bagl kalmasini, giiclendirme yaklasimini dogru bigimde

sosyal hizmet uzmani

alinacak

uygulamasimi ve katilimer ihtiyaglarina duyarli bir tutum
sergilemesini saglayacaktir. Ayni zamanda grup siirecinde
karsilasilan zorluklara yonelik profesyonel rehberlik
sunarak, miidahale siirecinin niteligini artiracaktir.

4.3. Grup Oturumlari

Grup calismasi; katilimcilarin bilgi edinme, duygusal
farkindalik gelistirme, sosyal iligkileri giliclendirme ve
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destekleme
dogrultusunda yapilandirilmistir.  Siireg, sirasiyla su
temalar etrafinda ilerleyecektir: “Ilk adim: giivenli alanin
ingas1 ve dogru bilgiyle tanisma”, “i¢ sesimizi dinlemek:

anlatmak, anlasilmak:

destek aglar ve iligkiler”, “kendime iyi gelmek: HIV ile

saglikli  yasam becerilerini amaglari

duygusal farkindalik ve empati”,

saglhkli yasam stratejileri” ve “kapamig ve gelecek
perspektifi”.

Itk Adim: Giivenli alamin insasi ve dogru bilgiyle
tanisma- Bu oturum iki temel asamadan olusacaktir.
Temel amaci, katilimcilarin birbirlerini  tanmimalarini
saglamak ve grup siireci hakkinda bilgi vererek giivenli bir
alan olusturmaktir. Oturum, grup liderinin yapacag: kisa
bir acilis konusmasiyla baglayacak ve katilimeilar grubun
amaci, yapist ve kurallar1 hakkinda bilgilendirilecektir.
Ardindan, katilimcilarla birlikte buz kirict bir etkinlik
uygulanacaktir. Bu etkinlik araciligiyla, katilimcilar
adlarimi, yaslarim1i ve (isterlerse) HIV ile tanisma
hikayelerini paylasabileceklerdir. Paylasgim tamamen
goniilliiliik esasina dayanacak ve katilimcilarin siirlarina
saygl gosterilecektir. Bu  etkinlik, katilimcilarin
birbirlerini daha iyi tanimalarina ve grup dinamiklerinin
gelismesine yardimci olacaktir. Katilimcilarla kural olarak
gizlilik, aktif dinleme, saygi, kesmeme
grup ic¢i temel
belirlenecektir. Bdylece grup icinde ortak sorumluluk
duygusu gelistirilecek ve psikolojik agidan giivenlik

SOz ve

yargilamama gibi degerler birlikte

pekistirilecektir. Oturumun ikinci yarisinda, HIV’e dair
temel bilgiler paylasilacaktir. HIV’in aktarim yollari,
tedavi yontemleri, ART’ye erisim ve HIV ile ilgili
toplumda yaygin olan yanlis inaniglar (mitler) ele
almacaktir. Katilimeilara, 6nceden hazirlanmis mit/dogru
climle kartlar1 sunularak grup i¢inde tartisma yapilacaktir.
Bu etkinlik, dogru bilgi edinilmesi ve mitlerin giderilmesi
adma onemli bir adim olacaktir.

Kendime Iyi Gelmek: HIV ile saglkli yasam stratejileri-
Bu oturumun amaci, HIV ile yagayan geng yetiskinlerin
fiziksel sagliklarin1 koruma, tedaviye uyum saglama ve
saglikli yasam aligkanliklarimi siirdiirebilme becerilerini
geligtirmektir. Oturum basinda, “HIV tanisi sonrasi
saghgimizla ilgili en ¢ok zorlandiginiz konu ne oldu?”
sorusu grup icinde tartismaya acilacaktir. Katilimcilar,
tedavi siireci ve beden algilart hakkinda diisiinmeye tesvik
edilecektir. HIV tedavisi, ilaglarin 6nemi, tedaviye uyum
konusunda karsilasilan zorluklar ve bu zorluklarla bas
etme yontemleri konusulacaktir. Ayrica, saglikli yasam
tarz1 segimlerinin (dengeli beslenme, egzersiz, uyku
diizeni) HIV tedavisindeki etkileri tartigilacaktir.
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Katilimeilar, HIV tedavisine yonelik kisisel saglikli yasam
planlart olusturacaklardir. Oturum sonunda, katilimcilara
saglikli yasamla ilgili fark ettikleri degisiklikleri ve
gelistirebilecekleri aligkanliklar1 degerlendirecekleri bir
form verilecektir.

I¢ Sesimizi Dinlemek: Duygusal farkindalik ve empati-
Bu oturumun temel amaci, HIV tanisi aldiktan sonra
yasanan duygusal siirecleri anlamak ve bu duygularla bag
etme yollarin1 kesfetmektir. Katilimcilar, tant anindan
itibaren yasadiklar1 duygular iizerine diisiinmeye davet
edilecek; bu duygularin normal, gegerli ve paylasilabilir
oldugu mesaj1 pekistirilecektir. Oturumun baslangicinda
kisa bir farkindalik egzersiziyle katilimcilar “bugiin nasil
geldim?” sorusuyla duygu durumlarini goézlemlemeye
yonlendirilecektir. Katilimeilar, HIV tanisini aldiklarinda
yasadiklar1 temel duygular1 (sok, inkéar, ofke, korku,
tzlintl, sugluluk vb.) paylasmaya davet edilecektir.
Empatiyi gelistirmek icin bir egzersiz uygulanacaktir:
Katilimeilar, bir bagka grup iyesinin ifadesini tekrar
ederek “senin icin bu durum séyle hissettirmis olabilir...”
climlesini kurmalar1 istenecektir. Bu hem duygularin
aynalanmasini hem de iligkisel empatiyi destekleyecektir.
Ayrica, duygusal zorluklarla basa c¢ikma icin nefes
egzersizleri, gevseme teknikleri ve duygu giinliigii tutma
gibi yontemler {izerine bilgiler verilecektir. Oturumun
sonunda, “Bu oturumdan 6grendigim bir bas etme becerisi
nedir ve bunu giinliik hayatimda nerede kullanabilivim?”
sorusunu yanitlamalari istenecektir.

Anlatmak, Anlasiimak: Destek aglari ve iligkiler- Bu
oturum, HIV ile yasayan kisilerin sosyal iligkilerde
yasadiklar1 zorluklar1 goriiniir kilmayi, damgalanma
deneyimlerine alan agmayr ve destek sistemlerini
giiclendirmeyi amaglamaktadir. Oturumun basinda, “HIV
ile yagarken sosyal ¢evrenizden ne bekliyorsunuz?” sorusu
yoneltilerek, katilimcilarin sosyal destek ihtiyaglarina dair
diistinmeleri tesvik edilecektir. Katilimcilar, duygusal,
enformasyonel (bilgi), maddi ve eslik edici destek gibi
sosyal destek hakkinda bilgilendirilecektir.
Ardindan kiigiik grup calismalariyla, hangi destek
tiirlerinin kendileri i¢in en anlaml1 oldugu paylasilacaktir.

turleri

Oturumun ilerleyen bélimiinde, katilimcilardan -eger
acildilarsa- HIV tanisimi ailelerine, arkadaslarina ya da
partnerlerine a¢ilma siirecinde yasadiklar1 zorluklar
paylagsmalar1 istenecektir. Rol oynama (role-play)
teknigiyle  HIV ~ tanistm paylasma  senaryolar
canlandirilacak ve sonrasinda grupca ¢oziim stratejileri
iiretilecektir. Oturumun son boliimiinde her katilimeidan,
sosyal destek aglarin1 bir diyagram iizerinde ¢izmeleri
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istenecektir (6rnegin merkeze kendisini koyarak destek
veren kisileri halkalar halinde yerlestirme). Bu egzersiz
sayesinde hem mevcut destek kaynaklari goriiniir hale
gelecek hem de eksik alanlar tespit edilecektir.
Katilimcilar, diyagramlarmi paylastiktan sonra “hangi
destek alanlarinda  giiclenmek  istiyorum?”
iizerinden grupga tartisma yiiriitecektir.

sorusu

Golgeden Isiga: Psikososyal giicliikler ve giiclenme-
Besinci oturumda, HIV ile yasarken karsilasilan sosyal ve
psikolojik zorluklar ile bu zorluklarla basa ¢ikma yollar
iizerinde durulacaktir. Katilimcilar HIV ile yasarken
karsilastiklart  psikososyal — giigliikleri (damgalanma,
yalnmizlik, issizlik, 6zgiiven kaybi, gelecek kaygisi vb.)
kiigiik gruplar halinde tartisacaktir. Bu sorunlar bir panoya
yazilarak gorsellestirilecektir. Ardindan bu zorluklarin
hangi kaynaklarla ya da nasil asildigi grupca ele
almacaktir. Grup lideri, sosyal hizmet perspektifiyle
destekler, bireysel kaynaklar sistem
eksiklikleri birlikte degerlendirilmesini
saglayacaktir. Ardindan katilimcilar, HIV ile yasamaktan
kaynaklanan engelleri asarken sahip olduklar giiclii
yonleri tanimalar i¢in rehberlik edilecektir. Oturumda,

gevresel
diizeyindeki

veE

katilimcilar kendi giiglii yonlerini yazili olarak siralayacak
ve grup i¢inde paylasacaklardir.

Kapanis ve gelecek perspektifi- Bu oturumun amaci, grup
birlikte gozden gecirmek, Ogrenilenleri
pekistirmek ve bas etme becerilerinin siirdiiriilebilirligini

stirecini

desteklemektir. Oturumun basinda, katilimcilarla birlikte
“grup siirecinde en ¢ok ne oOgrendim, ne hissettim?”
sorusu etrafinda bir paylagim yapilacaktir. Gelecek igin
planlar iizerine rehberlik edilecek ve HIV ile yasamaya
devam ederken saglikli bas etme stratejilerinin nasil
stirdiiriilebilecegi konusulacaktir. Katilimeilar, grup siireci
boyunca ogrendiklerini ve gelecekteki hedeflerini bir
zaman ¢izelgesi lizerinde gostereceklerdir. Ayrica, grup
iiyeleri arasinda destek iliskileri kurma ve iletisimde
kalma yollar1 tartisilacaktir. Grup {iyelerine, kendilerine ve
diger katilimcilara birer ciimlelik “tesekkiir, dilek ya da
vedalasma mesaji1” yazmalar istenecektir. Lider, grubun
gecirdigi siireci Ozetleyerek duygusal bitiinligi saglamak
icin gruba 6zel bir metafor (ornegin: “Birlikte yelken actik,
firtinalar gordiik, simdi kendi limanlarimiza doniiyoruz.”)
ile kapanig yapacaktir. Oturum sonunda, katilimcilara grup
stireci hakkinda bir geri bildirim formu verilecek ve son
test ¢alismasi icin 6l¢ek uygulamasi yapilacaktir.

5. Sonug

Bu calisma, HIV ile yasayan gen¢ yetiskin kisilerin
yasadig1 ¢ok boyutlu zorluklar1 ele almakta ve bas etme
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becerilerini desteklemeye yonelik bir grup ¢alismast
tasarimi sunmaktadir. Geng yetiskinlik doneminde HIV ile
yasamak, kisilerin tibbi, psikolojik, sosyal ve ekonomik
diizeyde karsilastiklart zorluklar1 derinlestirebilmektedir.
Sunulan grup calismasi tasarimi, HIV ile yasayan kisilerin
bu zorluklarla bas etmelerine yardimci olacak bilgi
edinme, duygusal farkindalik gelistirme, sosyal destek
aglar1 kurma ve saglikli yasam becerileri kazandirma gibi
hedeflere odaklanmaktadir. Caligma, HIV ile yasayan
geng yetigkinler icin farkindalik yaratmayi, empatiyi
artirmayt, sosyal iligkileri giiclendirmeyi ve saglikli yasam
stratejileri gelistirmeyi amaglayan, uygulamaya doniik bir
model sunmayr hedeflemektedir. Bu grup calismasi,
sosyal hizmet uzmanlarma HIV ile yasayan Kkisilerle
calisirken  kullanabilecekleri  pratik  bir  rehber
saglamaktadir. Bu tasarim, 6zellikle cinsel saglik ve iireme
sagligl alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina, HIV
ile yasayan kisilerin 6znel ihtiyag¢larina uygun, biitiinsel ve
destekleyici bir miidahale yaklasimi gelistirmelerinde
yardimci olmay1 amaglamaktadir.

Fon

Bu ¢aligma herhangi bir kurum ya da kurulus tarafindan
fonlanmamustir.
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