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GIRIS

HEVI LGBTI+ Dernegi, uvzun yillardir HIV alaninda yUrittogu hak temelli calismalar
kapsaminda yalnizca LGBTI+ orguteriyle degil; insan haklari, gé¢, multecilik, kadin haklari
ve insani yardim alaninda galisan sivil toplum kuruluslariyla da isbirligi icerisinde calismalar
yurUtmektedir. Derneg; sosyal hizmet danismanligi, test Onceci ve test sonrasi
danismanliklik, HIV danismanlidi, HIV akran danismanligi, vaka yénetimi, kapasite gelistirme
ve savunuculuk faaliyetleri aragligiyla HIV'mile, yasayanlarn ve HIV konusunda, danismanlik
Bununla birlikte, farkli alanlarda faaliyet gésteren sivil toplum kuruluslarinin HIV konusunda
kapsayici, hak temelli ve ayrimcilik karsiti hizmet sunma kapasitelerini gelistirmeyi de
calismalarinin &nemli bir pargasi olarak gérmektedir.

Bu dogrultuda HEVI LGBTI+ Dernegi, son yillarda farkli alanlarda calisan sivil toplum
kuruluslarina yonelik egitimler, atolyeler, paneller ve deneyim paylasimi toplantilari
duzenlemektedir. Bu galismalarin dnemli bir odagini, danismanlik hizmeti sunan sivil toplum
kuruluslarinda galisan sosyal hizmet uzmanlari ve vaka ¢alismanlarinin HIV konusunda bilgi
ve danismanlik kapasitelerinin giclendirilmesi olusturmaktadir.

Bunun yani sira, 6zellikle danismanlik hizmeti sunan sivil toplum kuruluslarina yodnelik
dizenlenen "HIV ve Danismanlik” atélyelerinde sosyal hizmet uzmanlari, vaka calismanlari
ve diger uzmanlarla HIV danismanligina iliskin bilgi ve uygulama deneyimleri paylasilmistir.

“HIV Politikalarimizin Neresinde?" kapsaminda yUritilen calismalar, calisma yasaminda HIV
ile yasayan kisilere yonelik damgalama ve ayrimciligin 6nlenmesine ve hak temelli
kurumlarin HIV konusundaki farkindalik ve kurumsal kapasitelerinin giglendirilmesine
odaklanmistir.
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Yuratilen bu calismalar sirasinda énemli bir ihtiya¢c goruntr hale gelmistir. Danismanlik
hizmeti sunan bir¢cok sivil toplum kurulusu, danisanlardan HIV ile ilgili sorular ve destek
talepleri almasina ragmen; konuya iliskin bilgi eksikligi, damgalayici séylem tretme kaygisi
veya danismanlik sunmaya yonelik deneyim eksikligi nedeniyle HIV konusunu ele almaktan
kacinabilmektedir. Bu durum, danisanlari yalnizca saglik kuruluslarina yoénlendirmekle
sinirlandirmakta ve danisanin ihtiyac duydugu farkli hizmetlere erisimini zorlastirarak
hizmetler arasinda baglanti kurmakta zorlanmasina yol acabilmektedir.

Bu rehberin temel yaklasimi, HIV danismanligini hak temelli sosyal hizmet ve kesisimsellik
perspektifleri ¢cercevesinde ele almaktir. Bu yaklasim, HIV'in belirli kisi ya da topluluklara
0zgl bir durum olmadigi; toplumun her kesiminde goérilebilecedi gerceginden hareketle,
odagi damgalayici "risk gruplar” soyleminden uzaklastirarak “"sUpheli davranislar® ve
kisilerin maruz kaldiklari yapisal esitsizlikler ve sosyal imkansizliklar tGzerine kurmaktadir.
Kesisimsellik perspektifi ise HIV statisunln; cinsel yonelim, cinsiyet kimligi ve cinsiyet
ozellikleri, mdaltecilik statlst, engellilik, etnik kimlik, sosyoekonomik durum ve diger
toplumsal esitsizliklerle kesistiginde ortaya cikan ¢ok katmanl ayrimcilik bicimlerini gérintr
kilmaktadir. Ozellikle toplumsal cinsiyet esitsizli§i, homofobi, bifobi, transfobi, yabanci
dusmanhgi ve yoksulluk gibi yapisal sorunlar HIV'e iliskin damgalamayla birlestiginde;
kisilerin korunma yontemlerine, test hizmetlerine, tani ve tedaviye, diger saglik hizmetlerine
erisimi ciddi bicimde kisitlanabilmektedir.

Bu calisma, tibbi bir protokol niteligi tasimamaktadir. Aksine sosyal hizmet uzmanlarinin ve
diger uzmanlarin vaka streclerini daha etkili, hak temelli ve butincul yénetebilmeleri icin
tasarlanmis teknik bir yardimcidir. Rehberde; HIV danismanliginin temel ilkeleri, gérisme
surecleri, yonlendirme ve danismanlik sureclerinde gozetilmesi gereken temel noktalar ve
etik standartlar ele alinmaktadir.

Bu rehber, vaka calisanlarinin HIV ile ilgili bir basvuruyla karsilastiklarinda kendi mesleki
sinirlari icinde hak temelli, ayrimciliktan uzak ve kesisimsel bir yaklasimla danismanlik
surecini yurtutmelerine yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir.

Nihai amac; uzmanlarin tibbi tedavi sorumlulugunu Ustlenmesi degil; danisanlarin sosyal,
psikolojik ve hukuki ihtiyaglarini dogru degerlendirmeleri, uygun hizmetlere erisimlerini

desteklemeleri ve gerektiginde ilgili uzmanlara yonlendirmeleridir.

Ve yine bu rehber, uzmanlari tek basina HIV konusunda yetkin kilmaz; HIV alanindaki
temel bilgi ve yaklasimlara iligkin bir cerceve sunar.
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1. HIV HAKKINDA TEMEL BILGILER

1.1 HIV Nedir?

HIV (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriist)), giiniimiizde etkili antiretroviral tedavi ile kontrol
altinda tutulabilen kronik bir enfeksiyondur. HIV, 0Ozellikle bagisiklik sisteminin dnemli
hicrelerinden biri olan CD4 hucrelerini hedef alir. Hlcreye girdikten sonra kendi genetik
materyalini hicrenin DNA'sina entegre ederek hicrenin mekanizmalarini kullanir ve yeni
virUslerin Uretilmesini saglar. Tedavi edilmediginde bagisiklik sistemini zayiflatarak kisinin
firsatcl enfeksiyonlara ve bazi hastaliklara karsi daha savunmasiz hale gelmesine neden
olabilir. Ancak gtnimuzde etkili antiretroviral tedavi ile HIV baskilanir, bagisiklik sistemi
korunur ve HIV ile yasayan kisiler yasamlarini saglikla surdirmektedir.

1.2 AIDS Nedir?

AIDS “Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu”dur. AIDS basli basina bir hastalik degil;
HIV enfeksiyonunun, tedavi edilmedigi takdirde cesitli firsat¢i enfeksiyonlarin goérulebildigi
ileri evresidir. HIV enfeksiyonunun tedavi edilmemesi durumunda bagisiklik sisteminin
zayiflamasi ve enfeksiyonlara karsi savunma gorevini yerine getirememesiyle beraber bir
ve birden fazla firsat¢i enfeksiyonun bir arada gortlebildigi evredir.

1.3 HIV Nasil Aktarilir?

HIV; HIV ile yasayan kisinin kan, meni, vajinal sivi ve anne sutu gibi HIV icerebilen belirli
vlucut sivilarinin, baska bir kisinin kan dolasimina veya mukozalarina ulasmasi yoluyla
aktarilabilir.

HIV’in aktarim yollari:

« Korunmasiz cinsel birlesme
« Steril olmayan veya ortak igne /enjektor paylasimi
« Kontrol edilmemis kan ve kan urtnlerinin nakliyle
(1987'den itibaren Tirkiye'de tim kan drtinleri HIV agisindan taranmaktadir)
» Gebelik, dogum veya emzirme surecinde
(tedavi sayesinde aktarim dnlenir)
***Bu yollar haricinde HIV aktariminin gerceklesmesi mumkuan degildir.
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1.4 HIV Nasil Aktarilmaz?

HIV hicbir sosyal temasla aktariimaz. Bunlar;
» Tokalasma, sarilma, 6ptisme, ayni ortamda bulunma
« Ortak tabak, catal, kasik, bicak, bardak kullanimi
» Ortak tuvalet, lavabo, dus gibi ortak alanlarin kullanimi
e Ortak giysi, havlu, yatak kullanimi
« Okstiruk, hapsirik, damlacik yolu
 Ter, tukuruk, idrar, gdzyas! gibi vicut sivilari
 Sivrisinek veya bdcek Isirigi

1.5 B=B: Belirlenemeyen = Bulasamayan (U=U)

Tedavinin amaci, HIV’in ¢ogalmasini baskilayarak viral yUki saptanamayacak dizeye
indirmek ve bu duzeyi korumaktir. Viral ytkin tedaviyle en az 6 ay boyunca saptanamaz
dizeyde tutulmasi durumunda HIV’in cinsel vyolla aktarilmadigi bilimsel olarak
kanitlanmistir.

Bu durum, Belirlenemeyen = Bulasamayan ya da kisaca B=B seklinde ifade edilmektedir.

(saptanamaz: <200 kopya/mL)

1.6 Korunma Yontemleri

e Anal, vajinal veya oral birlesmede prezervatif kullanmak

e Su bazl kayganlastirici kullanmak

e Sex oyuncaklari ortak kullaniliyorsa prezervatif kullanmak

« Ortak enjektor/igne kullanimina dikkat etmek, uygun sterilizasyonu saglanmak
PEP ve Prep kullanmak
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PrEP (Temas Oncesi Profilaksi) ve PEP (Temas Sonrasi Profilaksi)

PrEP ve PEP, HIV tedavisinde de kullanilan antiretroviral ilaclarin HIV aktariminionleyici
amacla kullanildigi profilaksi yéntemleridir.

PrEP, HIV ile karsilasma riski bulunan kisilerin HIV'den korunmak amaciyla hekim
degerlendirmesi ve takibiyle duzenli olarak kullandigi koruyucu tedavidir. PEP ise HIV ile
olasl bir maruziyet sonrasinda, HIV’in vicutta yerlesmesini 6nlemek amaciyla uygulanan
acil korunma yontemidir.

PEP’e mimkiin oldugunca erken ve maruziyetin ardindan en ge¢ 72 saat icinde
baslanmasi gerekir.

Tedavi 28 gun boyunca kesintisiz olarak sdrdirtlmeli ve sidre¢ uzman hekim
degerlendirmesi ve takibiyle yuarattlmelidir. PEP sonrasinda gerekli HIV testleri ve takip
stireci enfeksiyon hekimi tarafindan planlanir.

Cinsel siddet veya cinsel istismar sonrasinda da PEP uygulanabilir.

Bu durumda kisi, mimkin olan en kisa stirede bir saglik kurulusuna basvurarak uzman
hekim tarafindan degerlendirilme ve uygun gorulmesi halinde PEP alma hakkina sahiptir.

1.7 Pencere DOnemi ve Test Zamanlamasi

HIV ile enfekte olunup olunmadigi bilgisine ulasmanin tek yolu HIV testi yaptirmaktadir. HIV
testinin dogru sonu¢ vermesi icin test siresinin yeterli olmasi gerekmektedir. HIV ile
karsilasan kiside test sonucunu verecek antijen, antikor, viral yuk gibi materyallerin viicutta
olugsmasi ve saptanabilir olmasi icin beklenmesi gereken bir stre vardir. Bu slre pencere
donemi olarak adlandirilir, test yontemlerine ve bireylere goére farklilik gdsterir.

O sebeple yasanilan son supheli temastan sonraki 45. giin ve sonrasinda yapilan testlerin

sonucu guvenilirdir. Ancak immuniteyi baskilayan bir durum var ise slpheli temastan
sonraki 90. gun icin tekrar test yaptirilabilir.
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1.8 Tedavi

HIV enfeksiyonu, diger kronik enfeksiyonlar gibi uygun ve diizenli bir tedaviyle yasam
boyu kontrol altinda tutulabilen bir durumdur. Yan etki profili dusik ve yuksek sonug
veren antiretroviral (ART) ilaglar kullanilir. Genellikle gtinde bir tablet olarak, yasam boyu
dizenli ve surekli alinan bu ilaglar, yasam konforunu distrmeyen tedavilerdir. Gelisen yeni
yontemlerle tedavide, tablet rejimi disinda enjeksiyon rejimi de uygulanmaya baslanmistir.

1.9 Turkiye'de Tedaviye Erisim

HIV tedavisi (muayene, laboratuvar testleri ve antiretroviral ilaclar) Genel Saglik Sigortasi
(GSS) veya diger sosyal guvence kapsamindaki kisiler icin kamu saglik kuruluslarinda
tamamen lcretsiz olarak karsilanmaktadir. Sosyal guvencesi bulunmayan T.C.
vatandaslarinin ise saglik hizmetlerine erisimi, mevcut Genel Saglik Sigortasi hikamleri ve
5510 sayili Kanun kapsamindaki haklarina gore degerlendirili. Bu nedenle danisanin
sosyal guvence durumu degerlendiriimeli ve gerektiginde GSS basvurusu veya hukuki
danismanlik i¢cin yonlendirme yapilmahdir.

« Calisma izni, ikamet izni, Uluslararasi Koruma Basvuru veya Statiisii Sahibi,
Gecici Koruma Statiisii Sahibi Olanlar ve Yabanci Ogrenciler,

Kisinin HIV tanisinin ne zaman konuldugu, mevcut hukuki statlsi ve saglik giivencesinin
ne zaman basladigi birlikte degerlendiriimelidir. Mevcut uygulamada, saglik givencesi aktif
hale gelmeden veya Turkiye'ye gelmeden 6nce alinmis HIV tanisi, tedaviye erisim ve
sigorta provizyonu acisindan engel yaratabilmektedir. Bu nedenle Tirkiye vatandasi
olmayan danisanlarda guncel mevzuat dogrultusunda degerlendirme yapilmali;
gerektiginde hukuki danismanlga ve ilgili kurumlara yonlendirme saglanmalidir.

Yabanci ogrenciler: Yabanci 6grencilerin okul kaydinin yapildigi tarih dahil 90 giin icinde
Genel Saglk Sigortasina (GSS) basvurmasi gerekmektedir. GSS primi asgari Ucretin
yaklasik %6’s1 oranindadir ve bir yillik prim kayittan sonraki bir ay icinde pesin olarak
0denmektedir.
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2. HIV ALANINDA SOSYAL HIZMET
YAKLASIMI VE UYGULAMALARI

Sosyal hizmet disiplini; baski, sosyal dislanma ve Otekilestirmeye yol acan kosullarla
miicadele ederek insan haklari, sosyal adalet ve glclendirme odaginda ¢alismalar yuratr.
Bu yo6nuyle sosyal hizmet, HIV ile yasayan kisilerin karsilastiklari ayrimcilik, damgalanma
ve sosyal esitsizliklerle micadelede 6nemli bir role sahiptir.

Toplumda HIV’e iliskin yanlis bilgi, 6nyargl ve olumsuz tutumlar; HIV ile yasayan kisilerin
saglik hizmetleri, calisma yasami ve sosyal iliskiler basta olmak lzere yasamin bircok
alaninda sorun yasamasina ve ayrimciliga maruz kalmasina neden olabilmektedir. Bu
durum, kigilerin haklarina ve hizmetlere esit bicimde erisimlerinin Ontinde engeller
olusturabilmektedir. Sosyal hizmet bu noktada danismanlik, savunuculuk, giclendirme ve
hizmetlere erisimi destekleme qibi rolleriyle HIV ile yasayan Kkisilerin yasamlarini
kolaylastirmayi amaclar.

Sosyal hizmet bakis acisiyla danisan, biyopsikososyal bir batinlik icinde degerlendirilir.
HIV yalnizca fiziksel sagligi degil, kisinin psikolojik ve sosyal iyilik halini de etkileyebilir. Bu
nedenle danisanin saglik durumunun yani sira sosyal iliskileri, calisma ve egitim yasami,
ekonomik kosullari, sosyal destekleri ve hizmetlere erisimini etkileyen yapisal kosullar da
dikkate alinir. Amag, HIV ile yasayan kisinin yalnizca mevcut sorunlarina degil, haklarina,
gucli  yonlerine ve sahip oldugu kaynaklara da odaklanarak guclendiriimesini
desteklemektir.

Guclendirme yaklasimi dogrultusunda danismanlik sirecinde yalnizca sorunlara dedil,
danisanin gucli yonlerine, mevcut kaynaklarina ve sosyal desteklerine de odaklanilir.
Danismanlik, danisanin ihtiyacglari ve o©ncelikleri dogrultusunda sekillendirilir; kendi
kararlarini verebilmesi ve yasami Uzerindeki kontrolini gtclendirmesi desteklenir.
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2.1. Sosyal Hizmet Uzmaninin HIV Danismanligidaki Rolii ve Sorumluluklari

Danismanlik sdreci, danisanin ihtiyaclart dogrultusunda HIV hakkinda dogru bilgiye
ulasmasini, HIV aktarimini Onleyici davranislari desteklemeyi ve HIV ile yasayan kisilerin
karsilastiklari gtclUklerle bas etmelerine katki sunmay1 amaclar.

Sosyal hizmet uzmani, danisan adina karar veren ya da ¢6zim ureten kisi degil; danisanin
dogru bilgiye ulasmasini, seceneklerini degerlendirmesini ve kendi kararlarini verebilmesini
destekleyen uzmandir. Danisanin ihtiyaclarina gére HIV, korunma yodntemleri, test ve tedavi
strrecleri, haklar ve mevcut destek mekanizmalari hakkinda dogru, gtincel ve anlasilir bilgi
sunar. Danismanlik streci, danisanin ihtiyacglarina gore tek gorismeyle sinirl kalabileceqi
gibi takip gorismeleriyle de strdurulebilir.

HIV ile iliskili surecler danisanda kaygl, belirsizlik, korku, damgalanma endisesi veya
gelecege yonelik kaygilar yaratabilir. Sosyal hizmet uzmani, danisanin kendisini given
icinde ifade edebilecegi bir goérisme ortami olusturarak bu stirece eslik eder.

Sosyal hizmet uzmani, danisani biyopsikososyal bir buatlnltik icinde degerlendirerek
oncelikli ihtiyaclarint belirler ve danismanlik strecini buna gore planlar. Danisanin gicli
yoOnlerini, bilgi ve becerilerini, mevcut kaynaklarini, sosyal desteklerini ve bas etme
kapasitesini de dikkate alir. Bu kaynaklarin gortnir hale getiriimesi ve danisanin karar
alma sureclerine aktif katihminin desteklenmesi, glclendirme yaklasiminin 6nemli bir
parcasidir.

Sosyal hizmet uzmani, danisanin ihtiya¢c duydugu saglik, psikososyal destek, sosyal hizmet
ve hukuki hizmetlere erisimini destekler. Gerektiginde danisani enfeksiyon hastaliklari
uzmani, psikolog, akran danismani veya uygun kurumlara yonlendirir. Hizmete erisimin
onundeki sosyal ve yapisal engelleri degerlendirir; yonlendirilen hizmetin danisan icin
erisilebilir olmasini gozetir ve gerektiginde kurumlar arasi iletisim ve koordinasyonu
destekler. Boylece danisanin ihtiyag duydugu hizmetlere sureklilik icinde erismesi
desteklenir.

Bu sdrecin etkili yarattlebilmesi icin sosyal hizmet uzmaninin HIV alanindaki gincel
bilimsel gelismeleri takip etmesi; etkili iletisim, gérisme ve degerlendirme becerilerine sahip
olmasi, farkli disiplinlerle isbirligi yapabilmesi ve hak temelli, ayrimcilik karsiti ve kulttrel
acidan duyarl bir yaklasim benimsemesi dnemlidir. Ayrica mesleki etik ilkelere bagllik, 6z
farkindalik ve danismanlik strecini danisanin ihtiyacglari dogrultusunda esnek bicimde
planlayabilme de sunulan hizmetin niteligini giclendirir.

1 .
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2.2.Danismanlik Siirecinde Temel ilkeler

2.2.1. Gizlilik

Gizlilik, HIV danismanliginin temel ilkelerinden biridir. Danisanin HIV statisi, cinsel
yonelimi, cinsiyet kimligi, cinsel yasami, saglik bilgileri ve danismanlik stirecinde paylastigi
diger kisisel bilgiler; mesleki etik ilkeler ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
(KVKK) kapsaminda korunmalidir. Gizlilik; paylasilan bilgilerin korunmasinin yani sira
gorisme ortaminin mahremiyetinin saglanmasini, kayitlarin gtivenli tutulmasini ve bilgilerin
yalnizca gerekli durumlarda, ilgili yasal dizenlemeler dogrultusunda paylasiimasini kapsar.
Sosyal hizmet uzmani, danismanlik sdrecinin baslangicinda gizlilik ilkesini ve yasal
sinirlarini danisana acik ve anlasilir bicimde aktarmalidir. Bu yaklasim, danisanin kendisini
glvende hissetmesini ve danismanlik iliskisinin gliven temelinde kurulmasini destekler.

2.2.2 Goniilliliik ve Bilgilendirilmis Onam

HIV danismanhgi, danisanin 6zgir iradesine dayanan gonullt bir strectir. Danismanliga
katihm, HIV testi yaptirma ve Onerilen hizmetlerden yararlanma konusunda bilgilendiriimis
onam esas alinmalidir. Sosyal hizmet uzmanini danisani belirli bir karara yonlendirmemeli,
danisana dogru ve anlasilir bilgi sunarak seceneklerini degerlendirmesine ve kendi kararini
vermesine destek olmalidir. Danisan slre¢ boyunca soru sorma, bilgi alma, onerileri kabul
etmeme veya danismanligi sonlandirma hakkina sahiptir. Bilgilendiriimis onam ise
danisanin yapilacak islem, olasi yarar ve riskler ile alternatifler hakkinda yeterli bilgi
aldiktan sonra 6zgur iradesiyle karar vermesini ifade eder.

2.2.3. Yargilamayan, Kapsayici, Kiiltiirel Duyarlhiliga Sahip ve Hak Temelli Yaklasim
HIV ile yasayan kisiler veya HIV ile ilgili danismanlik almak isteyen kisiler; cinsel
yonelimleri, cinsiyet kimlikleri, yasam tarzlari, partnerlik bicimleri, bagimlihk deneyimleri,
goc¢ stattleri, cografi konumlari, engellilik durumlari, inanclari, kultirel gecmisleri ya da
diger yasam deneyimleri nedeniyle damgalanma ve ayrimciliga maruz kalabilmektedir. Bu
durum, saglik ve sosyal hizmetlere erisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Sosyal hizmet uzmani, danisanin yasam deneyimlerine iliskin varsayimlarda bulunmamali;
cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, yasam tarzi, bagimliik deneyimleri, go¢ statlsi veya diger
kisisel 0Ozellikleri tzerinden herhangi bir ahlaki, kuiltirel ya da toplumsal yargida
bulunmamalidir. Danismanlik strecinde kullanilan dilin kapsayici, saygili ve guclendirici
olmasina 6zen gdosterilmeli; danisanin farkliliklari yalnizca bireysel 6zellikler olarak deqil,
hizmetlere erisimde esitsizlik yaratabilecek sosyal belirleyiciler olarak da
degerlendirilmelidir.

Hak temelli yaklasim dogrultusunda, tim danisanlarin ayrimciliktan uzak, esit ve erisilebilir
hizmet alma hakki gozetilmelidir. Yargilayici ve dnyargil tutumlarin danismanlik iligkisini ve

saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir.
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2.2.4.Giclendirme

Guclendirme yaklasimi, danisanin kendi yasamina iliskin kararlari alma hakkini ve karar
alma sureclerine aktif katilimini esas alir. Bu yaklasim, yalnizca danisanin ihtiyaclarini
belirlemeye degil, ayni zamanda sahip oldugu bilgi, beceri ve sosyal destek kaynaklarini
ortaya cikarmaya odaklanir. Sosyal hizmet uzmani bu sirecte yonlendirici degil; danisanin
seceneklerini degerlendirmesine destek olan, dogru bilgiye erisimini kolaylastiran ve kendi
kararlarini alabilmesi i¢in guglendirici bir rol tstlenir.

Danisana, bilgi edinmesi, duygularini ifade etmesi ve kendi kararlarini verebilmesi igin
yeterli zaman taninmalidir. Ozellikle HIV tanisi sonrasinda danisanin bilgiyi 6zimseme ve
surece uyum saglama hizi kisiden kisiye degisebilir. Bu nedenle danismanlik sureci
aceleye getiriimemeli, danisanin hazir olus dizeyi dikkate alinmalidir. Buna ek olarak
danismanlik sireclerinde erisebilirlik dnemlidir. Randevu strecleri, dil engelleri, fiziksel
erisim, dijital erisim veya ekonomik nedenler gibi hizmete erismeyi zorlastirabilecek
engeller mimkin oldugunca azaltiimalidir,

Danisanin karar verebilmesini desteklemek icin sunulan bilgiler gincel, bilimsel ve anlasilir
olmalidir. Bilinmeyen veya kesin olmayan konularda varsayimda bulunulmamali,
gerektiginde guvenilir kaynaklara basvurulmalidir.

Danisanin ihtiyaclart  dogrultusunda takip goriusmeleri planlanmali  ve gerekili
yonlendirmelerin  sonuclari takip edilmelidir. BoOylece danisanin vyalnizca mevcut
sorunlarinin  ¢6zimine degil, kendi kaynaklarini kullanabilmesine, hizmetlere
erisebilmesine ve yasami tizerindeki kontroliini guiclendirmesine katki saglanir.

2.3. Danismanlik Siirecinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

2.3.1 HIV Terminolojisi ve Kullanilan Dil

HIV alaninda kullanilan dil, danismanlik slrecinin niteligini ve danisanin kendisini nasil
hissettigini dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle HIV ile yasayan kisiler hakkinda konusurken
damgalayici, kisiyi tanimlayan veya HIV ile yasamayi bir kimlik haline getiren ifadelerden
kaciniimalidir.

HIV enfeksiyonu ile AIDS ayni anlama gelmemektedir. HIV, tedavi edilmediginde bagisiklik
sisteminin ilerleyici bicimde zayiflamasina yol acabilen bir viriis ve enfeksiyondur; AIDS ise
tedavi edilmeyen HIV enfeksiyonunun ileri evresini ifade eder. Bu nedenle HIV
enfeksiyonundan dogrudan “AIDS” olarak s6z edilmemeli ve HIV ile yasayan her kisinin
AIDS evresinde oldugu varsaylimamalidir.
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Asagidaki belirtilen ifadelerin tercih edilmesi; kisiyi merkeze alan ve damgalamayi azaltan
bir dil kullanimini destekler.

Danismanlik surecinde kullanilan terminolojinin bilimsel dogruluk kadar kapsayici ve
damgalamadan uzak olmasi dnemlidir.

Kaginilmasi gereken ifade Kullanilmasi gereken ifade
HIV virGst [ HIV+ HIV / HIV enfeksiyonu

AIDS sendromu [ AIDS virtsu AIDS [ AIDS evresi

HIV'li [ AIDS'li HIV ile yasayan kisi

HIV kapmak HIV aktarimi [ HIV edinmek

2.3.2.Kullanilmasi Onerilen ifadeler

HIV danismanliginda kullanilan dil, danisanin kendisini givende hissetmesini, duygu ve
dusuncelerini rahatlikla ifade edebilmesini ve danismanlik iligkisine glven duymasini
destekleyen en o6nemli unsurlardan biridir. Sosyal hizmet uzmani, danisanin yasadigi
deneyimi kiicimsemeyen, sucluluk veya utanc hissettirmeyen, destekleyici ve guclendirici
bir iletisim dili kullanmalidir. Amag, danisana ne yapmasi gerektigini sdylemekten ziyade,
kendini ifade edebilecegi ve kendi kararlarini alabilecegi guvenli bir iletisim ortami
olusturmaktir.

“Bu konuyla ilgili akliniza takilan ne varsa konusabiliriz.”

“Bu bilgiyi sizin icin biraz daha aciklamami ister misiniz?”
“Bu konu hakkinda neler biliyorsunuz?”

“Su anda karar vermek zorunda degilsiniz; secenekleri birlikte
degerlendirebiliriz.”

“Sizin icin en uygun olan yolu birlikte konusabiliriz.”

“Bu konuda destege ihtiya¢c duydugunuz baska -
bir alan var mi?”
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2.3.3.Kacinilmasi Gereken ifadeler
Danismanlik surecinde bazi ifadeler, iyi
niyetle sOylenmis olsa bile danisanda
sucluluk, utang, korku veya damgalanma
duygusu yaratabilir. Bu nedenle danisanin
yasadigl deneyimi sorgulayan, suclayan
veya yargilayan ifadelerden kaciniimahdir.
Sorulan sorularin  danismanlik acisindan
gerekli olup olmadigi degerlendiriimeli ve
gerektiginde sorunun neden soruldugu
danisana kisa ve anlasilir bicimde
aciklanmalidir.

“Bunu nasil kaptiniz?”

“Daha dikkatli olmaliydiniz.”
“Ailenize s6ylemeniz gerekir.”
“Bu saatten sonra zor.”

“Bunu neden yaptiniz?”

2.3.4. LGBTIi+ Danisanlarla Goriisiirken Kaginilmasi Gereken Dil

Multeci LGBTIi+lar ve Tirkiyeli LGBTIi+lar saglik ve sosyal hizmetlere erisim sireclerinde
damgalanma, ayrimcilik ve yanlis hitap edilme gibi deneyimlerle karsilasabilmektedir. Bu
nedenle sosyal hizmet uzmani, danisanin kendisini tanimladigi isim, zamirleri esas almali;
danismanlik streci acisindan gerekli olmayan kisisel veya bedensel bilgilere iliskin
sorulardan kacinmalidir. Kullanilan dilin  kapsayici, saygili ve gulgclendirici olmasi

danismanlik iliskisinin kurulmasini kolaylastirir.

“Normal degil / dogal degil / hastalik.”
“Tercihin yiliziinden”

“Partnerin kadin mi, erkek mi?”
“Cinsel yénelimin nedir?”

“Pasif misin?” / “Edilgen misin?”
“Anal seks deneyimin oldu mu?”
“Esgcinsellerde bu cok gériilir.”

15

“Kimliginde hangi cinsiyet yaziyor?”
“Gercek adi ne? — (Yalnizca danismanlik
acisindan gerekli oldugunda ve uygun

bir dille “kimlik adinizi 6grenebilir miyim?”)

“Ameliyat oldun mu? — (Yalnizca dani

smanlik agisindan gerekli oldugunda ve

uygun bir dille: “Beden uyum siirecinizle

ilgili danismanlik agisindan paylasmak

istediginiz bir bilgi var mi?”)
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2.3.5.Miilteci Danisanlarla Gorusiirken Kacinilmasi Gereken Dil

Miultecilik statUsi, uyruk, dil, kaltir ve go¢ deneyimi nedeniyle danisanlar saglik ve sosyal
hizmetlere erisimde ayrimciliga maruz kalabilmektedir. Sosyal hizmet uzmani, danisanin
goc deneyimini HIV ile iliskilendiren varsayimlardan kacinmali ve yalnizca danismanlik
sureci acisindan gerekli olan bilgileri talep etmelidir. Terciman araciligiyla yuratilen
gorusmelerde de gizlilik ilkesi korunmali ve danisana surec¢ hakkinda bilgi verilmelidir.

“Ulkene geri dénsen olmaz mi?”

“Neden Tiirkce bilmiyorsun?”

“Miiltecilerde bu ¢cok gériiliir.”

“Siz riskli gruptasiniz.”

“Siddet gérdiigiine emin misin?”

“Tiirkiye’de kaptigina emin misin?”

“Neden tlilkenden ayrildin?” — (Yalnizca danismanlik acisindan gerekli oldugunda
ve uygun bir dille)

“Géc yolculugunda cinsel siddete maruz kaldin mi?” — (Yalnizca danismanlik
acisindan gerekli oldugunda ve uygun bir dille)

“Gecimini nasil sagliyorsun, seks isciligi yapiyor musun?” — (Yalnizca
danismanlik acisindan gerekli oldugunda ve uygun bir dille)

2.3.6. Sex iscisi Danisanlarla Gériisiirken Kacinilmasi Gereken Dil

Seks iscileri; meslekleri nedeniyle damgalanma, ayrimcilik ve saglik ile sosyal hizmetlere
erisimde cesitli engellerle karsilasabilmektedir. Sosyal hizmet uzmani, danisanin yaptigi isi
HIV ve cinsel vyolla aktarilan diger enfeksiyonlar ile iliskilendiren varsayimlarda
bulunmamali; danismanlik sureci acisindan gerekli olmayan kisisel ve meraka dayall
sorular sormaktan kacinmalidir. Danisanin meslegi, cinsel yasami veya yasam kosullari
tzerinden ahlaki degerlendirmeler yapilmamalidir. Danismanlik sirecinde yalnizca hizmet
sunumu acisindan gerekli bilgiler alinmali, danisanin mahremiyeti ve gizliligi her asamada
korunmalidir.

“Gilinde kac kisiyle beraber oluyorsun?”
“Korunuyor musun?”

“Seks isciligini gonliillii mii yapiyorsun?”
“Ne kadar kazaniyorsun?”

“Baska islerde calismayi denedin mi?”
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“Miisterilerini nereden buluyorsun?”
“Hic cinsel siddete ugradin ni?”
“Test yaptirnyor musun?”
“Korkmuyor musun?”

“Seks iscilerinde bu ¢cok gdriiliir.”

2.3.7. Etkili Bilgilendirme Stratejileri

Danismanlik sirecinde, danisana sunulan bilginin nasil aktarildigi da en az bilginin icerigi
kadar 6nemlidir. Dogru bilgi vermek tek basina yeterli degildir; verilen bilginin danisan
tarafindan anlasilmasi, kendi yasamiyla iliskilendirilebilmesi ve gerektiginde davranis
degisikligine donusebilmesi de hedeflenmelidir. Danisanin  kaygi dizeyi, saghk
okuryazarhgi, egitim durumu, yasam deneyimleri ve icinde bulundugu sosyal ve yapisal
kosullar bilgiyi anlama ve kullanma bicimini etkileyebilir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmani,
bilgiyi danisanin ihtiyaclarini, bilgi dizeyini ve yasam kosullarini dikkate alarak acik,
anlasilir ve uygulanabilir bir bicimde sunmalidir.

« Acik uclu sorularla paylasimi cesaretlendirin.
Bilgilendirme 6ncesinde danisanin mevcut bilgi diizeyi, beklentileri ve yanhs bildigi noktalar
acik uclu sorular araciligiyla degerlendirilmelidir. Boylece danismanlik streci danisanin
gercek ihtiyaclarina gore sekillendirilebilir.

e Bir oturumda verilen bilgi miktarini sinirlayin.
Ozellikle HIV tanisinin yeni 6grenildigi veya danisanin yogun kaygi yasadigi durumlarda
ayni gorismede cok fazla bilgi paylasiimasi bilgi yukine neden olabilir. Bilgilendirme,
danisanin oOncelikli intiyaglarina gore planlanmali; gerekli durumlarda farkli gorismelere
yayilimahdir.

« Sozli bilgiye ek olarak yazili materyal kullanin.
Danismanlik sonrasinda danisanin tekrar basvurabilecegi guvenilir yazili materyallerin
paylasiimasi, verilen bilgilerin pekistirimesine katki saglar. Kullanilan materyaller giincel,
bilimsel ve danisanin anlayabilecegi bir dilde hazirlanmig olmalidir.

« Icerigi danisanin ihtiyaclarina gére belirleyin.
Her danisanin bilgi ihtiyaci farklidir. Danisanin HIV bilgi dizeyi, tedavi sireci, yasam
kosullari,yas!i ve basvuru nedeni, sosyal ve yapisal imkanlara erisimi dikkate alinarak
oncelikli konular belirlenmeli; gereksiz veya danismanlik amaciyla iligkili olmayan
bilgilerden kaginiimalidir.
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« Sozli bilgiye ek olarak yazili materyal kullanin.
Danismanlik sonrasinda danisanin tekrar basvurabilece@i guvenilir yazili materyallerin
paylasilmasi, verilen bilgilerin pekistiriimesine katki saglar. Kullanilan materyaller giincel,
bilimsel ve danisanin anlayabilecegi bir dilde hazirlanmis olmalidir.

« icerigi danisanin ihtiyaclarina gére belirleyin.
Her danisanin bilgi ihtiyaci farklidir. Danisanin HIV bilgi dizeyi, tedavi sureci, yasam
kosullari,yas! ve basvuru nedeni, sosyal ve yapisal imkanlara erisimi dikkate alinarak
oncelikli konular belirlenmeli; gereksiz veya danismanlik amaciyla iligkili olmayan
bilgilerden kaciniimalidir.

« Gerektiginde oturumlar arasi tekrar ve pekistirme kullanin.
Baz! bilgilerin tek gbérismede tam olarak anlasiimasi, hatirlanmasi, 6zimsemesi mumkin
olmayabilir. Danisanin ihtiyaclari dogrultusunda sonraki goérismelerde 6nemli noktalar
yeniden ele alinabilir.

« Sosyo-kiiltirel durum, egitim diizeyi, dil, yas, cinsiyet ve inanc¢ farkhiliklarini
gozetin.
Bilgilendirme strecinde danisanin egitim duzeyi, saglik okuryazarhgi, dili, kiltirel gecmisi,
yasl, cinsiyet kimligi, cinsel yonelimi, inanclari, yasam deneyimleri, yapisal ve sosyal
imkanlari dikkate alinmalidir. Bilginin icerigi kadar sunulus bicimi de danisanin bilginin
anlasilabilirligini ve kullaniimasini etkileyebilir.

« HIV danismanligi kisinin kendisini en rahat ifade ettigi dilde yuritilmelidir.
HIV danismanligi mimkin oldugunca danisanin kendisini en rahat ifade ettigi dilde
yaratdlmelidir. Dil engeli bulunan durumlarda, mimkinse profesyonel terciman desteqi
kullaniimali; aile Gyeleri veya yakin ¢evrenin terciman olarak stirece dahil edilmesinden
kacinilmahdir.

Danisanin acik talebi ve onayi bulunan istisnai durumlar disinda aile bireylerinin veya
partnerlerin terciman olarak kullaniimamalidir. Terciman kullanilan gértismelerde de gizlilik
ve mahremiyet ilkeleri korunmalidir.

Buna ek olarak yakin cevreden bir kisinin terciman olarak kullaniimasinin risk dogurup
dogurmayacag! 6ncelikle danisan ile konusulmaldir. Bu konuda dil bariyeri asilamiyorsa
danisanla risk degerlendirmesi icin online ¢eviri uygulamalari kullanilabilinir,
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3.TEST SURECLERI VE DANISMANLIK

3.1 Test Oncesi Danismanligi

Test oncesi danismanlik, yalnizca HIV ve HIV testi hakkinda bilgi vermeyi degil; test
yaptirma nedenini, bilgi duzeyini, beklentilerini ve olasi ihtiyaclarini degerlendirmeyi
amaclayan bir gorisme sirecidir. Bu slrecte sosyal hizmet uzmani, danisanin olasi test
sonucuna iliskin kaygilarini ele alir ve bilingli karar verebilmesi icin gerekli bilgileri sunar.
Amac danisani teste ikna etmek deqgil; 6zgir ve bilincli karar verebilmesini desteklemektir.

Danisanin test yaptirma motivasyonu, beklentileri, kaygilari ve danismanliktan ne bekledigi
degerlendirilmelidir. Gérismenin icerigi danisanin ihtiyaclarina gore sekillendirilmelidir.

o Danisanin yasli, cinsiyet kimligi, cinsel yo6nelimi, saglik durumu ve oOnceki test
deneyimleri gibi bilgiler yalnizca danismanlik acgisindan gerekli oldugu o6lctde
alinmalidir. Mahremiyet, gizlilik ve “bilmem gerektigi kadar” (need to know) ilkeleri
goOzetilmeli, gereksiz kisisel bilgiler talep edilmemelidir.

« HIV aktarimi acisindan olasi temas vyargilayici olmayan bir yaklasimla
degerlendirilmelidir. HIV’in aktarim yollari, pencere dénemi ve test zamanlamasi
hakkinda dogru ve anlasilir bilgi verilmelidir. Danisanin yasam tarzi veya kimligi
tzerinden varsayim yapilmamali, yalnizca bildirilen olasi temaslar degerlendiriimelidir.

» Testi yaptirmadan once danisana testin amaci, uygulanma streci, olasi sonuclari ve
test sonrasinda sunulacak danismanlik hizmeti hakkinda acik ve anlasilir bilgi
verilmelidir. Ayrica danisana, test sonucundan bagimsiz olarak ihtiyac duydugu
durumlarda test sonrasi danismanlik ve diger destek hizmetlerinden yararlanabilecegi
bilgisi verilmelidir.

e Test yaptirmanin erken tani, tedaviye zamaninda erisim ve saglgin korunmasi
acisindan Oonemi danisanla birlikte ele alinmalidir. Bununla birlikte danisanin test
yaptirmaya iliskin kaygilari, ¢ekinceleri ve karsilasabilecegini distundugu guclukler de
degerlendirilmelidir. Ozellikle danisanin yasal statiist, saglik hizmetlerine ve tedaviye
erisim olanaklari, gizlilik kaygilari, olasi damgalanma ve ayrimcilik deneyimleri ile test
sonucunun sosyal, ailevi veya calisma yasami Uzerindeki olasi etkileri birlikte gbzden
gecirilmelidir. Bu degerlendirme, danisanin olasi sonuclara hazirlanmasini ve bilincli

karar verebilmesini destekler.
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« Testin nasil uygulandigi, sonuclarin ne zaman alinacagi, testin gavenilirligi ve gerekili
durumlarda dogrulama veya tekrar testine neden ihtiya¢c duyulabilecegi aciklanmalidir.
Danisanin soru sormasina ve karar verme surecine aktif katilimina firsat taninmalidir.

e Danisanin olasi test sonucuna iliskin duygu ve dusuncelerini ifade etmesine alan
taninmalidir. Kaygi, korku, belirsizlik veya diger duygusal tepkiler degerlendiriimeli;
danisanin bas etme becerileri ile mevcut sosyal ve yapisal kaynaklari birlikte gozden
gecirilmelidir. Yogun kaygl yasayan danisanlarda oncelikle kisinin kendisini glivende
hissedip hissetmedigi, acil bir ihtiyacinin bulunup bulunmadigi ve mevcut destek
kaynaklari degerlendirilmelidir. Sosyal hizmet uzmani bu asamada danisanin
ihtiyaclarini anlamaya odaklanmali, aktif dinleme becerilerini kullanmali ve gérismenin
temposunu danisanin hazir olus diizeyine gore planlamalidir.

« Danisanin aile, arkadas cevresi veya diger sosyal destek mekanizmalari
degerlendirilerek ihtiyac duyabilecegi destek kaynaklari belirlenmelidir. Barinma,
ekonomik gugclikler, goc¢ statlist, saglik hizmetlerine erisim, ayrimcilik, siddet veya
diger sosyal belirleyiciler danisanin HIV ile ilgili kararlarini ve hizmetlere erisimini
etkileyebilir. Bu nedenle yapisal sorunlar butincul bir bakis acisiyla degerlendirilmeli;
gerektiginde uygun saglik, sosyal hizmet, hukuki destek veya sivil toplum
mekanizmalarina yonlendirme planlanmalidir.

3.2 Teste Erisim ve Test Siirecinde Danismanlik

Test yaptirmaya karar veren danisanin saglik hizmetine guvenli, erisilebilir ve mahremiyeti
korunarak ulasmasini desteklemek teste erisim ve test slrecinde danismanligin temelini
olusturur. Sosyal hizmet uzmani, danisanin hizmete erisimini zorlastirabilecek sosyal ve
yapisal engelleri degerlendirir ve uygun hizmete ulasmasina destek olur.

« Danisanin bulundugu il, saghk gutvencesi, hukuki statist, dili, yasi, cinsiyet kimligi,
cinsel yonelimi ve diger ihtiyaclari dikkate alinarak uygun HIV test merkezine veya
saglik kurulusuna yonlendirme yapilmalidir.

e Randevu, ulasim, dil engeli, saglik glvencesi, goc stattsu, fiziksel veya dijital erisim,
ayrimciliga maruz kalma ve damgalanma kaygisi gibi hizmete erisimi zorlastirabilecek
kosullar degerlendiriimelidir. Yonlendirme yapilirken mahremiyetin korunmasi ve
ayrimciliga maruz kalma riskinin azaltiimasi gozetilmelidir.

e YOnlendirme yalnizca cografi yakinliga gore yapilmamali; kurumun test, dogrulama,
tedaviye yonlendirme, erisilebilirlik ve kapsayicilik acisindan danisanin ihtiyaclarina
uygunlugu da dikkate alinmalidir. Kurumlara iliskin gtincel bilgiler takip edilmeli ve
gerektiginde alternatif basvuru secenekleri sunulmahdir.
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e Test siureci bazi danisanlarda kaygi ve belirsizlik yaratabilir. Sosyal hizmet uzmani
danisanin sorularini yanitlamali, stre¢ hakkinda gercekgi ve anlasilir bilgi vermeli ve
ihtiyac duydugu psikososyal destege erisimini kolaylastirmalidir.

« Test sonucu Oncesinde danisana, sonuca goére izlenecek surecin genel hatlanyla
aciklanmasi belirsizligi azaltabilir. Negatif, pozitif veya dogrulama gerektiren bir sonug
sonrasinda izlenecek sire¢ hakkinda temel bilgi verilmeli; ayrintili sonu¢ danismanligi
ise test sonrasinda ydrattulmelidir.

3.3 Test Sonrasi Danismanlik

3.3.1. Negatif Sonu¢ Sonrasi Danismanlik

Negatif HIV test sonucu, danisanin HIV ile karsilasmadigini ya da gelecekte HIV ile
karsilasmayacagl anlamina gelmez. Bu nedenle negatif sonucun paylasiimasi, yalnizca
test sonucunun bildiriimesiyle sinirh kalmamalidir. Danisanin temas durumu yeniden
degerlendirilmeli, korunma yontemleri gdzden geciriimeli ve gerektiginde tekrar test
planlamasini da icermelidir.

« Temas zamani ve pencere donemi degerlendirilmelidir.
Son supheli temasin zamani yeniden degerlendirilmeli; testin pencere doénemi icerisinde
yapilmis olmasi durumunda bunun anlami danisana acik ve anlasilir bir dille aciklanmalidir.
Gerektiginde tekrar test onerilmeli ve bunun bilimsel gerekcesi paylasiimalidir. Negatif
sonucun, pencere dbénemi devam ediyorsa kesin sonu¢c anlamina gelmeyebilecegi
danisanin kaygisini artirmadan ifade edilmelidir.

« Diizenli test konusunda bilgilendirme yapiimahidir.
Test yaptirmanin yalnizca sipheli bir temas sonrasinda degil, kisinin ihtiyaclari ve risk
degerlendirmesi dogrultusunda duizenli saglik kontrollerinin bir parcasi olarak da ele
alinabilecegi danisana hatirlatiimalidir.

« Givenli cinsel yasama iligkin bilgi verilmelidir.

Danisana HIV basta olmak Uzere cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlardan korunma
yontemleri hakkinda dogru ve guncel bilgi verilmelidir. Kondomun dogru ve duzenli
kullaniminin HIV ve bir¢cok cinsel yolla aktarilan enfeksiyonun aktarim riskini azaltmadaki
roli aciklanmali; danisanin ihtiyaclari dogrultusunda kondom ve diger korunma
yontemlerinin dogru kullanimi hakkinda bilgi verilmelidir. Korunma yontemleri hakkinda bilgi
verilirken danisanin cinsel yasami, partnerlik durumu veya tercihlerine iliskin varsayimlarda
bulunulmamali; danisanin kendi ihtiyaclari ve tercihleri dogrultusunda bilingli karar vermesi
desteklenmelidir.
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« PrEP ve PEP hakkinda bilgi verilmelidir.
Danisanin 6ykusid ve mevcut durumu dogrultusunda PrEP ve PEP secenekleri hakkinda
guncel bilgiler paylasiimalidir. Gerektiginde bu hizmetleri sunan saglik kuruluslarina
yonlendirme yapilmali ve danisanin bu hizmetlere erisimini etkileyebilecek yapisal engeller
birlikte degerlendirilmelidir.

« Koruyucu davranisglar guclendirilmelidir.
Danisanin halihazirda uyguladigi koruyucu davranislar desteklenmeli, davranis degisikligi
gerekiyorsa danisanla birlikte uygulanabilir ve gercekci hedefler belirlenmelidir. Korunma
Onerileri yalnizca HIV ve diger cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlardan korunmaya iliskin
guncel bilgi vermekle sinirh kalmamali; danisanin ekonomik kosullari, cinsellik pratikleri,
bagimhlik deneyimleri, go¢ durumu, saglik hizmetlerine erisimi ve yasam kosullari gibi
koruyucu davranislari etkileyebilecek sosyal etkenler de dikkate alinmalidir.

« Danisanin sorulari ve bilgi gereksinimi degerlendirilmelidir.
Negatif sonu¢ sonrasinda danisanin HIV, pencere donemi, korunma yontemleri veya
gelecekteki olasi karsilasmalari hakkinda yeni sorulari olabilir. Danisanin bilgi gereksinimi
degerlendirilmeli; yanhs bilgi ve kaygilar bilimsel bilgiler dogrultusunda ele alinmalidir.
Gerektiginde yazih bilgilendirme materyalleri paylasilabilir ve guvenilir bilgi kaynaklarina
yonlendirme yapilabilir.

3.3.2 Pozitif Sonuc¢ Sonrasi Danismanlik

Pozitif HIV testi sonucuna dair goriisme, danismanlik strecinin en énemli asamalarindan
biridir. Bu surecte sosyal hizmet uzmaninin temel amaci yalnizca sonucu paylasmak degil;
danisanin duygusal tepkisini karsilamak, dogru ve guncel bilgiyi sunmak, biyopsikososyal
ihtiyaclarini degerlendirmek ve tedavi ile destek hizmetlerine guvenli bicimde erisimini
desteklemektir.

3.3.2.1 Pozitif Sonuca Dair ilk Goriisme

Her danisan pozitif sonu¢ karsisinda ayni tepkiyi vermeyebilir. Sessizlik, aglama, o6fke,
inkar, korku, saskinlik, utanc, ice kapanma, givensizlik veya yogun kaygi gibi duygusal
tepkiler verebilir. Danisana distinmesi, soru sormasi ve duygularini ifade etmesi icin yeterli
zaman taninmali; gériisme aceleye getirilmemelidir. Yogun stres yasayan danisanlarda kisa
nefes egzersizleri, su igme, kisa bir ara verme veya danisanin kendini giivende hissettigi
kisi ve destek kaynaklarini hatirlamasina yardimci olacak basit duygu dizenleme
yontemlerinden yararlanilabilir.
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Sosyal hizmet uzmani bu asamada oncelikle danisanin gtvenligini, acil bir ihtiyacinin
bulunup bulunmadigini ve yogun stres belirtileri gosterip gostermedigini degerlendirmelidir.
Duygusal tepkiyi degistirmeye calismak yerine danisanin kendisini ifade edebilmesine alan
acmall; stre¢c boyunca aktif dinleme temel alinarak danisanin ihtiyaclari, guclu yonleri ve
mevcut yapisal ve sosyal kaynaklarini birlikte degerlendirilen destekleyici bir yaklasim
benimsenmelidir.

Sonuca dair bilgiler, tibbi terminoloji kullaniimadan, acik, dogrudan ve anlasilir bir dille
paylasiimahdir. Tibbi terimlerin kullaniimasi gerektiginde ise anlamlari sade bir dille
aciklanmalidir. Bu baglamda sonucu belirsizlestiren veya danisanin yanlis anlamasina
neden olabilecek ifadelerden kaciniimalidir. ("goérintse gore", "sanirim”, "muhtemelen” vb.)

3.3.2.2 Pozitif Sonu¢ Sonrasi Bilgilendirme

Bilgilendirme yapilirken danisanin oncelikli ihtiyaclar dikkate alinmali ve ayni gérismede
gereginden fazla bilgi aktariimamalidir. Danisanin soru sormasina ve bilgiyi anlamadiginda
aclklama istemesine firsat taninmali; yanlis bilgi ve mitler bilimsel bilgiler dogrultusunda ele
alinmaldir.

HIV’in ginumizde etkili tedaviyle yonetilebilen kronik bir saglik durumu oldugu aktariimali;
tedavi, yasam slreci ve yasam Kkalitesine iliskin dogru ve gercekgi bilgiler sunulmalidir.
Danisana, tedavinin genel isleyisi, tedavi slUrecinde gerceklestirilen temel kontroller ve
testlerin ne amacla yapildigi hakkinda kendi mesleki sinirlari icinde temel ve anlasilir
bilgiler verilmelidir. Tibbi degerlendirme ve tedavi kararlarinin ilgili hekim tarafindan
yapilacagi acikca belirtiimelidir.

Danisanin tedaviye nereden ve nasil erisebilecegdi konusunda bilgi verilmeli; uygun saglik
kuruluslari ve enfeksiyon hastaliklari birimlerine iliskin glncel basvuru bilgileri
paylasiimalidir. Tedavi sdrecinin baslangicinda ve devaminda karsilasabilecegi saglik
hizmeti stirecleri genel hatlariyla aciklanarak belirsizligin azaltiimasi desteklenmelidir.

Tedaviye erisim degerlendirilirken danisanin saglik givencesi ve sigorta durumu, cinsiyet
kimligi, cinsel yonelimi, hukuki statlsu, gelir durumu, yasadigi yer, ulasim olanaklari, saglhk
hizmetlerine fiziksel ve dijital erisimi, dil engeli ve saglik sistemine iliskin bilgi dizeyi dikkate
alinmalidir. Danisanin tedaviye erisiminin dnunde herhangi bir sosyal veya yapisal engel
bulunup bulunmadidi degerlendirilmelidir. Ozellikle saghk glvencesinin bulunmamasi ve
dolayisiyla sigorta kapsaminda yasanan sorunlar, ekonomik gicltkler, go¢ stattisu, ikamet
edilen bolgedeki hizmetlere erisim veya ayrimcilik deneyimleri gibi durumlarin tedaviye
erisimi etkileyip etkilemedigi danisanla birlikte ele alinmaldir.
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Belirlenen engeller dogrultusunda danisanin uygun saglik kuruluslarina, sosyal hizmetlere,
hukuki destek mekanizmalarina veya diger ilgili hizmetlere yonlendirilmesi saglanmaldir.
Sosyal hizmet uzmani vyalnizca yoénlendirme yapmakla kalmamalidir. Gerektiginde
yonlendirmenin gerceklesip gerceklesmedigini ve danisanin hizmete erisiminde yeni bir
engelle karsilasip karsilasmadigini da takip etmelidir.

Danisanin tedaviye erisimi konusunda ihtiya¢c duydugu bilgilerin tek gérismede tamaminin
aktarilmasi gerekmeyebilir. Bilgilendirme danisanin hazir olusu, bilgi ihtiyaci ve mevcut
kosullari dogrultusunda asamali olarak yuruttlebilir ve gerektiginde devam goértismeleriyle
desteklenebilir.

3.3.2.3. Pozitif Sonu¢ Danismanliginda Gériismenin Sonlandiriimasi

Gorusme sonunda danisanin o an icin dncelikli ihtiyaclari ve gérismede ele alinan temel
konular birlikte 06zetlenmeli, bir sonraki adimlar danisanla birlikte netlestirilmelidir.
Danisanin aklinda kalan sorulari veya acikhga kavusturmak istedigi konular olup olmadigi
sorulmali ve gerekli durumlarda ek bilgi verilmelidir.

Danisanin ihtiyaclari dogrultusunda gerekli yonlendirmeler planlanmali ve takip gerekip
gerekmedigi birlikte degerlendiriimelidir. Danisana, surec igerisinde yeniden destek talep
edebilecegi ve ihtiyac duydugu durumlarda sosyal hizmet uzmanina basvurabileceqi
hatirlatiimalidir.

3.4. HIV DANISMANLIGINDA YONLENDIRME

HIV danismanlginda yonlendirme, gorisme sirasinda belirlenen ve sosyal hizmet
uzmaninin dogrudan karsilayamayacag! ihtiyaclar icin danisanin uygun hizmetlerle baglanti
kurmasini destekleme surecidir. YOnlendirme, danisanin ihtiyacina ve tercihine gore
sekillendiriimeli ve danisanla birlikte degerlendiriimelidir. Amac¢ yalnizca bir kurum veya
hizmetin bilgisini paylasmak degil, danisanin ihtiya¢ duydugu destege ulasabilmesini
kolaylastirmaktir.

Yonlendirme yapilirken danisanin gorisme sirasinda ifade ettigi oncelikler ve mevcut
kosullar1 dikkate alinmalidir. Saghk hizmetleri, psikososyal destek, hukuki danismanlik,
sosyal destek veya akran destegi gibi farkli alanlarda ihtiyac ortaya cikabilir. Bu nedenle
her danisana ayni yonlendirmeyi yapmak yerine, gorismede belirlenen ihtiyaca uygun ve
danisanin ihtiyacina yonelik secenekler degerlendirilmelidir.
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Danisana bir hizmet onerilirken mimkin oldugunca hizmetin ne sundugu, basvuru bigimi
ve sure¢ hakkinda temel bilgiler paylasiimalidir. Sosyal hizmet uzmani, yonlendirdigi
hizmetlerin glncel ve erisilebilir olup olmadigi konusunda bilgi sahibi olmali; danisanin
basvuru sirasinda karsilasabilecegi belirgin  bir engel varsa bunu ©nceden
degerlendirmelidir. Danisanin talebi veya ihtiyaci dogrultusunda basvuru suirecinin
kolaylastiriimasi, kurumla iletisim kurulmasi ya da gerekli durumlarda refakat ve tercime
desteginin planlanmasi distndlebilir.

Danisanin ihtiyacina go6re enfeksiyon hastaliklari uzmanlarina, psikososyal destek
hizmetlerine, hukuki destek mekanizmalarina, gonulli danismanlik test merkezlerine, HIV
alaninda danismanlik veren sivil toplum kuruluglarina ve sosyal yardim/ekonomik destek
mekanizmalarina yénlendirme yapilabilir. Danisanin bulundugu il, hukuki statiist ve ihtiyac
duydugu hizmet turi dikkate alinarak yonlendirme yapiimali ve yonlendirme oOncesinde
hizmetin erisilebilirliginin dogrulanmasi onerilir.

Yonlendirme sonrasinda, danisanin hizmete ulasip ulasamadigr ve aldigi destegin
ihtiyacini  karsilayip karsilamadigr gerektiginde yeniden ele alinabilir. Danisanin
yOnlendirilen hizmete erisememesi durumunda sorumluluk vyalnizca danisana
birakilmamali; muimkinse farkli secenekler birlikte degerlendiriimelidir. Boylece
yonlendirme, danisana bir basvuru adresi vermekle sinirli kalmadan, danisanin ihtiyac
duydugu hizmetle islevsel bir baglanti kurmasini saglayan bir danismanlik uygulamasina
donasdur,

25 :
HIV Danismanhgi Rehberi — Sosyal Hizmet Uzmanlari Igin



SONSOZ

Bir danigsmanlik gorismesinde onemli olan yalnizca bir midahalenin gerceklestiriimesi ya
da vaka surecinin ydratilmesi degil; danisanin kendisini nasil hissettigi, ihtiyaclarinin ve
icinde bulundugu kosullarin nasil ele alindigidir. HIV ile yasayan Kisiyi yalnizca HIV statisii
uzerinden degil; yasami, ihtiyaclar ve iligskileriyle birlikte gormek, danismanligin temelini
olusturur.

Bu rehberin, HIV ile yasayan herkesin ihtiya¢ duydugu bilgiye, saglik hizmetlerine ve
destege erisebildigi; haklarini kullanabildigi ve kendisini glvende hissettigi danismanlik

deneyimlerinin yayginlasmasina katki sunmasi dilegiyle.

Ayni zamanda, bu alanda calisan uzmanlarin danismanlik sureclerini glclendirmesine
destek olmasini temenni ediyoruz.
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Yararlanilan Kaynaklar

Bu rehberin hazirlanmasinda HIV alaninda calisan kurumlarin yayimladigi rehber, egitim ve
bilgilendirme materyallerinden yararlaniimistir.

Pozitif Yasam Dernegi
HIV, HIV ile yasam, tedavi, haklar ve danismanlik alaninda yayimlanan kaynaklar.

Pozitif-iz Derneqi
HIV, HIV ile yasam, tedavi, haklar ve danismanlik alaninda yayimlanan kaynaklar.,

Tarkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi (TAPV)
Cinsel saglik, ireme saghgi ve HIV alaninda yayimlanan egitim ve bilgilendirme kaynaklari.

Diger ulusal ve uluslararasi kaynaklar

HIV danismanlgi, tedaviye uyum, hak temelli yaklasim, ayrimcilikla micadele ve saglik
hizmetlerine erisim alanlarinda yayimlanan cesitli kaynaklar.

Tesekkiir
Bu rehberin hazirlanmasina bilgi, deneyim ve calismalarla katki sunan tim kurumlara,

uzmanlara, danismanlara ve HIV alaninda hak temelli calismalar yurtten sivil toplum
orgutlerine tesekkur ederiz.

HEVI LGBTI+ Dernegi
2026
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	GİRİŞ
	HEVI LGBTI+ Derneği, uzun yıllardır HIV alanında yürüttüğü hak temelli çalışmalar kapsamında yalnızca LGBTI+ örgüteriyle değil; insan hakları, göç, mültecilik, kadın hakları ve insanı yardım alanında çalışan sivil toplum kuruluşlarıyla da işbirliği içerisinde çalışmalar yürütmektedir. Derneğ; sosyal hizmet danışmanlığı, test önceci ve test sonrası danışmanlıklık, HIV danışmanlığı, HIV akran danışmanlığı, vaka yönetimi, kapasite geliştirme ve savunuculuk faaliyetleri araçlığıyla HIV’mıle, yaşayanları ve HIV konusunda, danışmanlık Bununla birlikte, farklı alanlarda faaliyet gösteren sivil toplum kuruluşlarının HIV konusunda kapsayıcı, hak temelli ve ayrımcılık karşıtı hizmet sunma kapasitelerini geliştirmeyi de çalışmalarının önemli bir parçası olarak görmektedir.
	Bu doğrultuda HEVI LGBTI+ Derneği, son yıllarda farklı alanlarda çalışan sivil toplum kuruluşlarına yönelik eğitimler, atölyeler, paneller ve deneyim paylaşımı toplantıları düzenlemektedir. Bu çalışmaların önemli bir odağını, danışmanlık hizmeti sunan sivil toplum kuruluşlarında çalışan sosyal hizmet uzmanları ve vaka çalışmanlarının HIV konusunda bilgi ve danışmanlık kapasitelerinin güçlendirilmesi oluşturmaktadır.
	Bunun yanı sıra, özellikle danışmanlık hizmeti sunan sivil toplum kuruluşlarına yönelik düzenlenen "HIV ve Danışmanlık" atölyelerinde sosyal hizmet uzmanları, vaka çalışmanları ve diğer uzmanlarla HIV danışmanlığına ilişkin bilgi ve uygulama deneyimleri paylaşılmıştır.
	“HIV Politikalarımızın Neresinde?” kapsamında yürütülen çalışmalar, çalışma yaşamında HIV ile yaşayan kişilere yönelik damgalama ve ayrımcılığın önlenmesine ve hak temelli kurumların HIV konusundaki farkındalık ve kurumsal kapasitelerinin güçlendirilmesine odaklanmıştır.

	Yürütülen bu çalışmalar sırasında önemli bir ihtiyaç görünür hale gelmiştir. Danışmanlık hizmeti sunan birçok sivil toplum kuruluşu, danışanlardan HIV ile ilgili sorular ve destek talepleri almasına rağmen; konuya ilişkin bilgi eksikliği, damgalayıcı söylem üretme kaygısı veya danışmanlık sunmaya yönelik deneyim eksikliği nedeniyle HIV konusunu ele almaktan kaçınabilmektedir. Bu durum, danışanları yalnızca sağlık kuruluşlarına yönlendirmekle sınırlandırmakta ve danışanın ihtiyaç duyduğu farklı hizmetlere erişimini zorlaştırarak hizmetler arasında bağlantı kurmakta zorlanmasına yol açabilmektedir.
	Bu rehberin temel yaklaşımı, HIV danışmanlığını hak temelli sosyal hizmet ve kesişimsellik perspektifleri çerçevesinde ele almaktır. Bu yaklaşım, HIV'in belirli kişi ya da topluluklara özgü bir durum olmadığı; toplumun her kesiminde görülebileceği gerçeğinden hareketle, odağı damgalayıcı "risk grupları" söyleminden uzaklaştırarak "şüpheli davranışlar" ve kişilerin maruz kaldıkları yapısal eşitsizlikler ve sosyal imkansızlıklar üzerine kurmaktadır. Kesişimsellik perspektifi ise HIV statüsünün; cinsel yönelim, cinsiyet kimliği ve cinsiyet özellikleri, mültecilik statüsü, engellilik, etnik kimlik, sosyoekonomik durum ve diğer toplumsal eşitsizliklerle kesiştiğinde ortaya çıkan çok katmanlı ayrımcılık biçimlerini görünür kılmaktadır. Özellikle toplumsal cinsiyet eşitsizliği, homofobi, bifobi, transfobi, yabancı düşmanlığı ve yoksulluk gibi yapısal sorunlar HIV'e ilişkin damgalamayla birleştiğinde; kişilerin korunma yöntemlerine, test hizmetlerine, tanı ve tedaviye, diğer sağlık hizmetlerine erişimi ciddi biçimde kısıtlanabilmektedir.
	Bu çalışma, tıbbi bir protokol niteliği taşımamaktadır. Aksine sosyal hizmet uzmanlarının ve diğer uzmanların vaka süreçlerini daha etkili, hak temelli ve bütüncül yönetebilmeleri için tasarlanmış teknik bir yardımcıdır. Rehberde; HIV danışmanlığının temel ilkeleri, görüşme süreçleri, yönlendirme ve danışmanlık süreçlerinde gözetilmesi gereken temel noktalar ve etik standartlar ele alınmaktadır.
	Bu rehber, vaka çalışanlarının HIV ile ilgili bir başvuruyla karşılaştıklarında kendi mesleki sınırları içinde hak temelli, ayrımcılıktan uzak ve kesişimsel bir yaklaşımla danışmanlık sürecini yürütmelerine yardımcı olmak amacıyla hazırlanmıştır.
	Nihai amaç; uzmanların tıbbi tedavi sorumluluğunu üstlenmesi değil; danışanların sosyal, psikolojik ve hukuki ihtiyaçlarını doğru değerlendirmeleri, uygun hizmetlere erişimlerini desteklemeleri ve gerektiğinde ilgili uzmanlara yönlendirmeleridir.
	Ve yine bu rehber, uzmanları tek başına HIV konusunda yetkin kılmaz; HIV alanındaki temel bilgi ve yaklaşımlara ilişkin bir çerçeve sunar.
	1.1 HIV Nedir?
	1.2 AIDS Nedir?
	1.4 HIV Nasıl Aktarılmaz?
	1.5 B=B: Belirlenemeyen = Bulaşamayan (U=U)
	Tedavinin amacı, HIV’in çoğalmasını baskılayarak viral yükü saptanamayacak düzeye indirmek ve bu düzeyi korumaktır. Viral yükün tedaviyle en az 6 ay boyunca saptanamaz düzeyde tutulması durumunda HIV’in cinsel yolla aktarılmadığı bilimsel olarak kanıtlanmıştır.
	Bu durum, Belirlenemeyen = Bulaşamayan ya da kısaca B=B şeklinde ifade edilmektedir.
	(saptanamaz: <200 kopya/mL)
	1.7 Pencere Dönemi ve Test Zamanlaması
	1.8 Tedavi
	HIV tedavisi (muayene, laboratuvar testleri ve antiretroviral ilaçlar) Genel Sağlık Sigortası (GSS) veya diğer sosyal güvence kapsamındaki kişiler için kamu sağlık kuruluşlarında tamamen ücretsiz olarak karşılanmaktadır. Sosyal güvencesi bulunmayan T.C. vatandaşlarının ise sağlık hizmetlerine erişimi, mevcut Genel Sağlık Sigortası hükümleri ve 5510 sayılı Kanun kapsamındaki haklarına göre değerlendirilir. Bu nedenle danışanın sosyal güvence durumu değerlendirilmeli ve gerektiğinde GSS başvurusu veya hukuki danışmanlık için yönlendirme yapılmalıdır.

	2. HIV ALANINDA SOSYAL HİZMET
	YAKLAŞIMI VE UYGULAMALARI
	Sosyal hizmet disiplini; baskı, sosyal dışlanma ve ötekileştirmeye yol açan koşullarla mücadele ederek insan hakları, sosyal adalet ve güçlendirme odağında çalışmalar yürütür. Bu yönüyle sosyal hizmet, HIV ile yaşayan kişilerin karşılaştıkları ayrımcılık, damgalanma ve sosyal eşitsizliklerle mücadelede önemli bir role sahiptir.
	Toplumda HIV’e ilişkin yanlış bilgi, önyargı ve olumsuz tutumlar; HIV ile yaşayan kişilerin sağlık hizmetleri, çalışma yaşamı ve sosyal ilişkiler başta olmak üzere yaşamın birçok alanında sorun yaşamasına ve ayrımcılığa maruz kalmasına neden olabilmektedir. Bu durum, kişilerin haklarına ve hizmetlere eşit biçimde erişimlerinin önünde engeller oluşturabilmektedir. Sosyal hizmet bu noktada danışmanlık, savunuculuk, güçlendirme ve hizmetlere erişimi destekleme gibi rolleriyle HIV ile yaşayan kişilerin yaşamlarını kolaylaştırmayı amaçlar.
	Sosyal hizmet bakış açısıyla danışan, biyopsikososyal bir bütünlük içinde değerlendirilir. HIV yalnızca fiziksel sağlığı değil, kişinin psikolojik ve sosyal iyilik halini de etkileyebilir. Bu nedenle danışanın sağlık durumunun yanı sıra sosyal ilişkileri, çalışma ve eğitim yaşamı, ekonomik koşulları, sosyal destekleri ve hizmetlere erişimini etkileyen yapısal koşullar da dikkate alınır. Amaç, HIV ile yaşayan kişinin yalnızca mevcut sorunlarına değil, haklarına, güçlü yönlerine ve sahip olduğu kaynaklara da odaklanarak güçlendirilmesini desteklemektir.
	Güçlendirme yaklaşımı doğrultusunda danışmanlık sürecinde yalnızca sorunlara değil, danışanın güçlü yönlerine, mevcut kaynaklarına ve sosyal desteklerine de odaklanılır. Danışmanlık, danışanın ihtiyaçları ve öncelikleri doğrultusunda şekillendirilir; kendi kararlarını verebilmesi ve yaşamı üzerindeki kontrolünü güçlendirmesi desteklenir.
	.
	2.1. Sosyal Hizmet Uzmanının HIV Danışmanlığıdaki Rolü ve Sorumlulukları
	Danışmanlık süreci, danışanın ihtiyaçları doğrultusunda HIV hakkında doğru bilgiye ulaşmasını, HIV aktarımını önleyici davranışları desteklemeyi ve HIV ile yaşayan kişilerin karşılaştıkları güçlüklerle baş etmelerine katkı sunmayı amaçlar.
	Sosyal hizmet uzmanı, danışan adına karar veren ya da çözüm üreten kişi değil; danışanın doğru bilgiye ulaşmasını, seçeneklerini değerlendirmesini ve kendi kararlarını verebilmesini destekleyen uzmandır. Danışanın ihtiyaçlarına göre HIV, korunma yöntemleri, test ve tedavi süreçleri, haklar ve mevcut destek mekanizmaları hakkında doğru, güncel ve anlaşılır bilgi sunar. Danışmanlık süreci, danışanın ihtiyaçlarına göre tek görüşmeyle sınırlı kalabileceği gibi takip görüşmeleriyle de sürdürülebilir.
	HIV ile ilişkili süreçler danışanda kaygı, belirsizlik, korku, damgalanma endişesi veya geleceğe yönelik kaygılar yaratabilir. Sosyal hizmet uzmanı, danışanın kendisini güven içinde ifade edebileceği bir görüşme ortamı oluşturarak bu sürece eşlik eder.
	Sosyal hizmet uzmanı, danışanı biyopsikososyal bir bütünlük içinde değerlendirerek öncelikli ihtiyaçlarını belirler ve danışmanlık sürecini buna göre planlar. Danışanın güçlü yönlerini, bilgi ve becerilerini, mevcut kaynaklarını, sosyal desteklerini ve baş etme kapasitesini de dikkate alır. Bu kaynakların görünür hale getirilmesi ve danışanın karar alma süreçlerine aktif katılımının desteklenmesi, güçlendirme yaklaşımının önemli bir parçasıdır.
	Sosyal hizmet uzmanı, danışanın ihtiyaç duyduğu sağlık, psikososyal destek, sosyal hizmet ve hukuki hizmetlere erişimini destekler. Gerektiğinde danışanı enfeksiyon hastalıkları uzmanı, psikolog, akran danışmanı veya uygun kurumlara yönlendirir. Hizmete erişimin önündeki sosyal ve yapısal engelleri değerlendirir; yönlendirilen hizmetin danışan için erişilebilir olmasını gözetir ve gerektiğinde kurumlar arası iletişim ve koordinasyonu destekler. Böylece danışanın ihtiyaç duyduğu hizmetlere süreklilik içinde erişmesi desteklenir.
	Bu sürecin etkili yürütülebilmesi için sosyal hizmet uzmanının HIV alanındaki güncel bilimsel gelişmeleri takip etmesi; etkili iletişim, görüşme ve değerlendirme becerilerine sahip olması, farklı disiplinlerle işbirliği yapabilmesi ve hak temelli, ayrımcılık karşıtı ve kültürel açıdan duyarlı bir yaklaşım benimsemesi önemlidir. Ayrıca mesleki etik ilkelere bağlılık, öz farkındalık ve danışmanlık sürecini danışanın ihtiyaçları doğrultusunda esnek biçimde planlayabilme de sunulan hizmetin niteliğini güçlendirir.
	2.2.1. Gizlilik
	Gizlilik, HIV danışmanlığının temel ilkelerinden biridir. Danışanın HIV statüsü, cinsel yönelimi, cinsiyet kimliği, cinsel yaşamı, sağlık bilgileri ve danışmanlık sürecinde paylaştığı diğer kişisel bilgiler; mesleki etik ilkeler ve 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (KVKK) kapsamında korunmalıdır. Gizlilik; paylaşılan bilgilerin korunmasının yanı sıra görüşme ortamının mahremiyetinin sağlanmasını, kayıtların güvenli tutulmasını ve bilgilerin yalnızca gerekli durumlarda, ilgili yasal düzenlemeler doğrultusunda paylaşılmasını kapsar. Sosyal hizmet uzmanı, danışmanlık sürecinin başlangıcında gizlilik ilkesini ve yasal sınırlarını danışana açık ve anlaşılır biçimde aktarmalıdır. Bu yaklaşım, danışanın kendisini güvende hissetmesini ve danışmanlık ilişkisinin güven temelinde kurulmasını destekler.
	2.2.2 Gönüllülük ve Bilgilendirilmiş Onam
	HIV danışmanlığı, danışanın özgür iradesine dayanan gönüllü bir süreçtir. Danışmanlığa katılım, HIV testi yaptırma ve önerilen hizmetlerden yararlanma konusunda bilgilendirilmiş onam esas alınmalıdır. Sosyal hizmet uzmanını danışanı belirli bir karara yönlendirmemeli, danışana doğru ve anlaşılır bilgi sunarak seçeneklerini değerlendirmesine ve kendi kararını vermesine destek olmalıdır. Danışan süreç boyunca soru sorma, bilgi alma, önerileri kabul etmeme veya danışmanlığı sonlandırma hakkına sahiptir. Bilgilendirilmiş onam ise danışanın yapılacak işlem, olası yarar ve riskler ile alternatifler hakkında yeterli bilgi aldıktan sonra özgür iradesiyle karar vermesini ifade eder.
	2.2.3. Yargılamayan, Kapsayıcı, Kültürel Duyarlılığa Sahip ve Hak Temelli Yaklaşım

	2.2.4.Güçlendirme
	2.3. Danışmanlık Sürecinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
	2.3.2.Kullanılması Önerilen İfadeler

	2.3.3.Kaçınılması Gereken İfadeler
	2.3.4. LGBTİ+ Danışanlarla Görüşürken Kaçınılması Gereken Dil
	2.3.5.Mülteci Danışanlarla Görüşürken Kaçınılması Gereken Dil
	2.3.6. Sex İşçisi Danışanlarla Görüşürken Kaçınılması Gereken Dil

	3. TEST SÜREÇLERİ VE DANIŞMANLIK
	3.2 Teste Erişim ve Test Sürecinde Danışmanlık
	Test yaptırmaya karar veren danışanın sağlık hizmetine güvenli, erişilebilir ve mahremiyeti korunarak ulaşmasını desteklemek teste erişim ve test sürecinde danışmanlığın temelini oluşturur. Sosyal hizmet uzmanı, danışanın hizmete erişimini zorlaştırabilecek sosyal ve yapısal engelleri değerlendirir ve uygun hizmete ulaşmasına destek olur.
	Danışanın bulunduğu il, sağlık güvencesi, hukuki statüsü, dili, yaşı, cinsiyet kimliği, cinsel yönelimi ve diğer ihtiyaçları dikkate alınarak uygun HIV test merkezine veya sağlık kuruluşuna yönlendirme yapılmalıdır.
	Koruyucu davranışlar güçlendirilmelidir.
	Danışanın soruları ve bilgi gereksinimi değerlendirilmelidir.


	3.3.2 Pozitif Sonuç Sonrası Danışmanlık
	3.3.2.1 Pozitif Sonuca Dair İlk Görüşme
	3.3.2.3. Pozitif Sonuç Danışmanlığında Görüşmenin Sonlandırılması

	Danışana bir hizmet önerilirken mümkün olduğunca hizmetin ne sunduğu, başvuru biçimi ve süreç hakkında temel bilgiler paylaşılmalıdır. Sosyal hizmet uzmanı, yönlendirdiği hizmetlerin güncel ve erişilebilir olup olmadığı konusunda bilgi sahibi olmalı; danışanın başvuru sırasında karşılaşabileceği belirgin bir engel varsa bunu önceden değerlendirmelidir. Danışanın talebi veya ihtiyacı doğrultusunda başvuru sürecinin kolaylaştırılması, kurumla iletişim kurulması ya da gerekli durumlarda refakat ve tercüme desteğinin planlanması düşünülebilir.
	Danışanın ihtiyacına göre enfeksiyon hastalıkları uzmanlarına, psikososyal destek hizmetlerine, hukuki destek mekanizmalarına, gönüllü danışmanlık test merkezlerine, HIV alanında danışmanlık veren sivil toplum kuruluşlarına ve sosyal yardım/ekonomik destek mekanizmalarına yönlendirme yapılabilir. Danışanın bulunduğu il, hukuki statüsü ve ihtiyaç duyduğu hizmet türü dikkate alınarak yönlendirme yapılmalı ve yönlendirme öncesinde hizmetin erişilebilirliğinin doğrulanması önerilir.
	Yönlendirme sonrasında, danışanın hizmete ulaşıp ulaşamadığı ve aldığı desteğin ihtiyacını karşılayıp karşılamadığı gerektiğinde yeniden ele alınabilir. Danışanın yönlendirilen hizmete erişememesi durumunda sorumluluk yalnızca danışana bırakılmamalı; mümkünse farklı seçenekler birlikte değerlendirilmelidir. Böylece yönlendirme, danışana bir başvuru adresi vermekle sınırlı kalmadan, danışanın ihtiyaç duyduğu hizmetle işlevsel bir bağlantı kurmasını sağlayan bir danışmanlık uygulamasına dönüşür.
	SONSÖZ
	Bir danışmanlık görüşmesinde önemli olan yalnızca bir müdahalenin gerçekleştirilmesi ya da vaka sürecinin yürütülmesi değil; danışanın kendisini nasıl hissettiği, ihtiyaçlarının ve içinde bulunduğu koşulların nasıl ele alındığıdır. HIV ile yaşayan kişiyi yalnızca HIV statüsü üzerinden değil; yaşamı, ihtiyaçları ve ilişkileriyle birlikte görmek, danışmanlığın temelini oluşturur.
	Bu rehberin, HIV ile yaşayan herkesin ihtiyaç duyduğu bilgiye, sağlık hizmetlerine ve desteğe erişebildiği; haklarını kullanabildiği ve kendisini güvende hissettiği danışmanlık deneyimlerinin yaygınlaşmasına katkı sunması dileğiyle.
	Aynı zamanda, bu alanda çalışan uzmanların danışmanlık süreçlerini güçlendirmesine destek olmasını temenni ediyoruz.
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