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What Kind of Preventive Activities School Counselors Can Do
About HIV/AIDS?

. Gonca Zeren’ Tuncay Ergene”

ABSTRACT: The aim of this study is to provide school counselors with updated information regarding
HIV/AIDS and to help them organize some activities towards students, parents, teachers and loca people. What
kind of information should school counselors have in terms of HIV/AIDS and how do they implement
HIV/AIDS prevention programs at school settings? Other issues taken into consideration were what type of
information should school counselors have; what kind of activities can school counselors carry out about
HIV/AIDS at school settings; how can school counselors can work with a HIV positive student; how can the
school administration and teachers work with cases of HIV/AIDS and how can a school counselor work with
parents; what are the responsibilities of the school counselors who are working with students at local level; as a
school counselor, are you prepared to work on HIV/AIDS issues at schools.
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SUMMARY

Recently, researches aiming at protecting heathy individuals from diseases have been maintained
along with some other researches towards finding a vaccine and some drugs for HIV/AIDS. The most
suitable environment for providing training and carrying out preventive studies are schools. Moreover,
it is considered that the most suitable people to carry out these studies are psychologica counsdors.

The second stage of primary school involves the period when adolescence begins. Since sexua
development is accelerating in the adolescence period, this period is considered to be the most risky
period in terms of HIV/AIDS and other sexually transmitted diseases. It is considered that education
on sexua heath and HIV/AIDS to be provided to children and youth at school environment can
encourage confident sexua behavior in the future. The aim of this study is to provide psychologica
counselors working a schools with knowledge on HIV/AIDS and to have them devel op and approach
which will help them support and inform students, families, school personnel and society on the issue.

What type of knowledge should school counseors acquire on HIV/AIDS and how should they
implement HIV/AIDS prevention programs in school settings in Turkey culturally appropriate way?
Other similar questions are presented in seven different areas. 1. What type of information should
school counsdlors have? 2. How should school counselors work on HIV/AIDS in school settings? 3.
What can school counselors do in terms of working with HIV-positive student? 4. How can the school
administration and teachers work with HIV/AIDS and how can we work with parents? 6. What are the
responsibilities of the school counselors who are working with students at local level? 7. As a school
counselor, are you prepared to work on HIV/AIDS issues at schools?

This study focuses on what psychological counselors working at schools must know about HIV/AIDS
and aims at opening a new window about the activities that psychological counselors can carry out in
this respect. It is advisable to develop school-based HIV/AIDS Psycho-educational Programs which
can be used at schools and to extend these programs to the whole country. In order to do this, it may
be necessary to provide psychological counselors with in-service training on HIV/AIDS.

Since the number of preventive studies carried out in our country is limited, it can be advised that
more researches should be done about this issue in the future. It is considered that it will be beneficial
to perform these studies with students of different age levels and grades, and to maintain them in
various cities.
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Okulda Cal an Psikolojik Dan manlar HIV/AIDS Hakk nda Ne
Tur Onleyici Cal malar Yapabilir?

. Gonca Zeren’ Tuncay Ergene”

OZ. Bu ca mann amac okulda cal an psikolojik dan manlara HIV/AIDS hakk nda bilgi vermek ve
0 rencilere, ailelere, okul personeline ve gevredeki di er bireylere, bu konuda yard m edebilmelerini sa layacak
bir bak a¢s kazand rmakt r. Bu makalede; okulda ¢al an psikolojik dan manlar n HIV/AIDS hakk nda
bilmeleri gereken temel konular, HIV/AIDS eili kin 6 rencilerle hangi tir cal malar n yap labilece i, okulda
HIV pozitif bir 6 renci oldu unda yap Imas gerekenlerin neler oldu u, HIV/AIDS e ili kin okul yénetimi ve
0 retmenlerle ne tir cal malar n yap labilece i, velilerle nas| ¢al labilece i, psikolojik dan manlar n gérev
yapt klar bolgeye 6zgu olarak, yerel dizeyde sosyal sorumluluklar n n neler oldu u ve psikolojik dan manlar n
HIV/AIDS e yonelik ¢cal malar yapmaya haz r olmalar naili kin konular elea nm tr.

Anahtar Soézcikler: HIV/AIDS, psikolojik dan man, dnleyici rehberlik.

GR

Dinyan n bircok Ulkesinde ve Tirkiye de HIV/AIDS'li ki ilerin say lar giderek artmaktad r (Aral,
1999; Ba er, 1999; Nwokocha ve Nwakoby, 2002; Ozak nc, 1999). Bu art a parale olarak,
HIV/AIDS e yondlik a ve tedavi edici ilag bulmaya yonelik arat rmaar kadar, sa | kI bireyleri
hastal ktan korumay hedefleyen cal malar da 6nem kazanm tr. Sa | kI bireylere yonelik koruyucu
ve Onleyici c¢al madar yiritmek, e itim vermek, HIV/AIDSIi ki ileri tedavi etmekle
kar latrld nda hem daha ekonumik, hem de daha kolayd r. Bu nedenle koruyucu ve onleyici
¢ca malaragiderek dahafazlaa rl k verilmektedir (Martich ve Abbruzzese, 2000). Bu tir e itimlerin
ve Onleyici cal malar n yap labilece i en uygun ortam okullard r. Okullarda, 6 rencilere yonelik
olarak bu ¢a malar yiritmede en uygun olan ki ilerin de, okul psikolojik dan manlar oldu u
du Undlmektedir. Benzer bicimde, di er Ulkelerde de, bu ¢cal malar okul psikolojik dan manlar
taraf ndan yayg n olarak yuritilmektedir (Rotheram-Borus, Kopman, Haignere ve Selfridge, 2003).

Arat rmalar, bireylerin HIV/AIDS, bula mave korunmayollar hakk ndayeterli bilgiye sahip
olmad klar n, sahip olduklar bilgileri de medya kana yla edindiklerini ortaya koymaktad r (Brook,
1999; Davis, Noel, Chan ve Wing, 1998; cli ve Yac¢n, 2002; Nwokocha ve Nwakoby, 2002;
Rahman, Shimu, Fukui, Shimbo ve Yamamoto, 1999). Ne yaz k ki bugiine kadar bas nda, bu konuyla
ilgili olarak bilgi vermekten daha cok, hastal n deh etini vurgulayan, insanlar korkutan, dikkat
cekmeye yonelik, co u zaman tutarsz ve sansyonel bilgilerle dolu haberler yer dm tr. E itim
sistemimizde de bu konunun yeterli diizeyde elea nmad  bilinmektedir.

HIV/AIDS konusu, bugiine de int p bilimine ait bir konu olarak edea nm tr. Ancek yeni ve
etkili tedaviler sayesinde HIV ta yan cok say da insann uzun sire sa | kI olarak ya amlar n
sirdirmeleri, bu insanlara yonelik psikolojik dan ma ve rehberlik yard mlar n da gindeme
getirmi tir. Ayr ca, sa | kI bireylerin kendilerini HIV/AIDS e kar  korumalar na yonelik 6nleyici
ca malar yuritebilecek en uygun medek alanlar n n ba nda psikolojik dan ma ve rehberlik alan
gelmektedir. Ancak, konunun psikolojik dan mave rehberlik alan nda oldukcayeni olmas, psikolojik
dan man yeti tiren akademik programlarda konunun yayg n olarak yer dmamas gibi nedenlerle,
okullardaca an psikolojik dan manlar n, HIV/AIDS konusunda bilgi ve becerilerinin snrl oldu u
du Unilmektedir. Bu nedenle, psikolgjik dan manlar n  HIV/AIDS' e ili kin konularla
kar latklar nda nas| hareket edebileceklerine ili kin bir bilgi ve beceri kazand r Imasn n yararl
olaca du Unulmektedir.
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Bireylere HIV/AIDS e ili kin e itimin mimkin oldu unca erken yalarda verilmeye
ba lanmas gerekmektedir. Erken ya larda verilen e itim, daha blyik ya larda verilenlere k yasla,
bireylerin HIV/AIDS e kar  kendilerini korumalar icin ¢ok daha etkili olmaktad r (Darroch, Landry
ve Singh, 2000; Kiragu, 2007).

Ulkemizde, 7-14 yalar arasndaki cocuklar n, ilko retim diizeyindeki okullarda e itim
gérmeleri zorunludur. Zorunlu olan bu 6 retimin bir k sm (ilkd retim ikinci kademe), ergenli in
balangcn iceren donemi kapsamaktad r. Ergenlik, cinsel geli menin en hzl oldu u dénem
oldu undan, HIV/AIDS a¢ s ndan da en riskli dénem olarak kabul edilmektedir (Fisher ve Roffman,
1992; Ozcebe, Ak n ve Adan, 2004; Rotheram-Borus, Mahler ve Rosario, 1995; Rotheram-Borus,
O'Keefe, Kracker ve Foo, 2000; St. Lawrence, 1993; St. Lawrence, Brasfield, Jefferson, Alleyne,
O'Bannon ve Shirley, 1995; St. Lawrence, Crosby, Brasfield ve O’'Bannon, 2002). Cocuklara ve
genclere, henliz riskli bir cinsel ili ki deneyimi ya amadan, okul ortam nda verilecek cinsel sa | k ve
HIV/AIDS e itimi, gelecekte onlar n, givenli cinsel ya ama ili kin davran lar kazanmaar n
sa layabilir. 2007 y | igtatistiklerine gore Turkiye de 34.656 ilkd retim okulu vard r ve bu okullarda
okuyan O renci say s ise, 10.846.930'dur (T.C. Milli E itim Bakanl , 2007). Bu buyik say daki
0 rencilere ula larak, 0 rencilerin cinsel salk ve HIV/AIDSe ili kin e itim amaar nn
sa lanmasn n, HIV/AIDS'in yay Ima hzn da blyik dlgliide engelleyebilece i di Unllmektedir.
Dolay syla, bu ¢a madan 6zellikle ilkd retim okullar nda ¢a an psikolgjik dan manlar n ve
0 rencilerinyararlanaca umulmaktad r.

Bu ¢al man n amac, ¢zellikle ilkd retim okullar nda gorev yapan psikolojik dan manlar n
HIV/AIDS hakk nda bilmeleri gereken bilgi ya da konular gbzden gegirmek ve bdylece 6 rencilere,
ailelere, okul personeline ve topluma bu konuda yard m edebilmelerini sa layacak bir bak acs
kazanmalar na yard mc olmaktr. Bu ¢al may okuyan psikolojik dan manlar nn ve psikolojik
dan man adaylar n n bu konudaki duyarl | klar n art rmak ve cal malar yapmalar n 6zendirmek de
di er hedefler aras ndad r. Bu makaleyi okuyan psikolojik dan manlar n, HIV/AIDS hakk nda genel
bir bilgi ve bak a¢ s kazanacaklar di Untlmektedir. Ayr ca psikolojik dan manlara; HIV/AIDS i
ki ilere, yak nlar na, cocuklara, genglere, okul yonetimine, 6 retmenlere ve ailelere yonelik olarak
yapabilecekleri psikolgjik yard mlar konusunda (onlarag ksn)  k tutmas umudu ta nmaktad r.

Okulda ¢cal an psikolojik dan manlar HIV/AIDS hakk nda neler bilmelidir? Buna ili kin
hangi ca malar, nas| yapabilirler? Bu ve benzeri sorular n yantlar, aa da yedi temd bal k
halinde e al nm tr: 1. Okulda ¢cal an psikolojik dan manlar n HIV/AIDS hakk nda bilmeleri
gerekenler, 2. HIV/AIDS e ili kin 6 rencilerle yap labilecek ¢cal maar, 3. Okulda HIV pozitif bir
0 renci oldu unda yap labilecek ¢ca maar, 4. HIV/AIDS e ili kin okul yonetimi ve 6 retmenlerle
yap labilecek ¢cal malar, 5. HIV/AIDS e ili kin velilerle yap labilecek ¢al malar, 6. Psikolojik
dan manlar n HIV/AIDS e ili kin yerel dizeyde sosya sorumluluklar, 7. Psikolojik dan manlar
HIV/AIDS leilgili cal mayane derece haz rlar?

1. Okulda Cal an Psikolojik Dan manlar n HIV/AIDS Hakk nda Bilmeleri Gerekenler

Okullarda 6 rencilere, HIV/AIDS hakk nda bilgi verebilecek, okul yénetimine, 6 retmenlere
ve velilere kaynak olabilecek temel ki iler psikolojik dan manlardr. Okulda ¢ca an psikolojik
dan manlar n HIV/AIDS hakk nda bilgi sahibi olmalar ve bu konuda sorumluluk ta malar son
derece Onemlidir. Pskolgjik dan manlar n, HIV/AIDS e ili kin olarak, gereksinim duyabilecekleri
baz temel sorularaait cevaplara, a a dayer verilmi tir.

AIDS nedir? AIDS (Edinilmi Ba kil k Yetmezli i Sendromu), HIV’inba ki k sisteminin
i levini ygpamaz hale getirerek, ceitli hastal klara yol agcmasyla ekillenen bir enfeksiyon
hasta dr. AIDS, ngilizce bir k saltmad r. Harflerin tek tek anlam aa dabdirtilmi tir (Krahnke,
1992; Stine, 1996; Turkiye Aile Planlamas Derne i, 1997):

A (Acquired) = Virsiin birinden kap Imas .
I (Immune) = Vicudun mikroorganizmalarakar korunmas (ba Kkl k).

D (Deficiency) = Bu korunman n kayb , yani ba kI k yetmezli i.
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S (Syndrome) = Ayn anda ortaya ¢ kan hastal k belirtileri grubu.

HIV ise, AIDS@ neden olan virtsiin ad d r. Ad ndaHIV tek bir virlis de il, birbirine benzeyen
bir virls ailesidir (Kokdemir, 2001; Turkiye Aile Planlamas Derne i, 1997). HIV de ngilizce bir
k saltmad r ve harflerin anlam  u bicimdedir (Krahnke, 1992):

H (Human) = nsan.
I (Immuno deficiency) =Ba kil k yetmezli i.
V (Virus) = Virsi.

Bir ki inin HIV pozitif olmas, HIV ile enfekte oldu u, bir di er deyi le virisi ta d
anlam na gelir. Ancak HIV pozitif ki ilere “AIDS|i” demek, bir di er deyi le, “HIV pozitif” ile
“AIDS’i ayn anlamda kullanmak do ru de ildir. HIV testi sonuglar n n pozitif olmas bir ki inin
AIDSoldu uanlam nagelmez. AIDStan s baz klinik ol¢ltlerle konabilir. HIV pozitif ki ilery llarca
hichir hastal k belirtisi gostermeksizin ya ayabilmektedirler. Hastal k belirtis olmasa da, bu siire
icindeHIV’idi ersa |kl bireylerebulat rabilirler.

Hastal k hangi a amalardan geger? Hastal  n klinik seyri Given ve Unal (2002) taraf ndan u
bicimde a¢ klanmaktad r:

1. Virtshula r.

2. Birincil HIV enfeksiyonu: HIV vicuda a nd ktan 1-6 hafta iginde ate , lenf bezlerinde blyiime,
farenjit, deri dokinttleri, kasveyaeklema r s, ishd, ba a r s, vb. bulgular gorilebilir. %70-90
vak@da herhangi bir bulgu gortilmez. Bulgular 2— 4 haftaicinde kendili inden geger.

3. Serokonversiyon: Virtsin viicuda giri ini takiben % 95 vak@da, 6— 12 hafta icinde HIV® kar
antikorlar geli ir. Bu antikorlar nhastal nilerlemesini engelleyici etkileri yoktur, ancak hastal n
te his icin 6nemta rlar.

4. Asemptomatik donem: Ortalama 8— 10 y | boyunca, ki ide hichbir hasta k belirtis olmayabilir.
Ancak virlisco almayadevam etmekte, sa | kl bireylere bula abilmektedir.

5. Erken semptomatik donem: Genellikle ilk kez doktora ba vurmaya neden olan belirtilerin ba lad
donemdir. Halsizlik, ba ars, kilo kayb, ate, isha, deride dokintl vb. en sk kar la lan
belirtilerdir.

6. Geg semptomatik donem (AIDS): Ba Kkl k sistemi yetmezli i iyice belirgin bir hale gelir, f rsat¢
enfeksiyon veyakanserler ortaya ¢ kabilir.

HIV nas| bula r? HIV yan zca dort yolla bula r: (A) Cinsd ili ki, (B) Enfekte kan, kan
Urdnleri, doku ve organ nakli, (C) Ortak kullan lan enjektor, jilet gibi araclar ile ve (D) Anneden
bebe e do um ve emzirme yollar yla (Ergdr ve Serdar, 1998; Krahnke, 1992; Turkiye Aile Planlamas
Derne i, 1997; UNAIDS, 1999).

HIV’in bula ma yollar yla ilgili olarak toplumda yayg n olarak inanlan baz yanl bilgi ve
inanclar vard r. O halde, HIV nas| bula maz? Y ukar dasay lan yollar d ndaHIV bula maz. Orne in;
d sk makla sar Imakla, yanaktan Opmekle, ayn evde ya amakla, ayn okulda okumakla, ayn
i yerinde cal makla, ayn tuvaleti, banyoyu, evi ortak kullanmakla, ayn ylzme havuzuna girmeklie,
ayn bardaktan su icmekle ya da HIV pozitif bir ki inin hazrlad yeme i yemekle HIV bula maz.
Ayr ca sivrisinek ya da evcil hayvanlar yoluyla da HIV bula mamaktad r (Ergor ve Serdar 1998;
Krahnke 1992; Turkiye Aile Planlamas Derne i 1997; UN 1999).

HIV/AIDS tans nasl konur? HIV vicuda girdikten sonra, vicut bu virisiin yol act
enfeksiyonla sava mak icin antikor olu turmayaba lar. Bu antikorlar saptayan ELISA Testi, en yayg n
kullan lan testtir. Bir di er test olan Western Blot ise HIV antikor ve antijenlerini saptamaktad r. Ancak
bazen HIV de il de ba ka hastal klar n —stma gibi- varl nda ortaya ¢ kan proteinlerle kimyasd
maddeler resksiyon verdi i igcin ELISA testinin sonucu pozitif ¢ kabilir. Bu nedenle, ELISA testi
sonucu pozitif ise, test tekrarlan r, ikinci kez pozitif ¢ kmas durumunda, Western Blot ile do rulanrr.
(Turkiye Aile Planlamas Derne i, 1997). Antikor olu umu ¢o unluklatic ay gibi bir zaman ald ndan,
en do ru sonucun a nmas icin, test yapt rmak icin, vicuda HIV @ nd ndan Uphe edilen durumun
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Uzerinden en az i¢ ay gegmesinin beklenmesi uygundur.

HIV/AIDS ten korunma yollar nelerdir? HIV/AIDS'in bulama yollar na ba | olarak,
korunmayollar dadort temel ba | k halinde s ralanabilir:

(A) Cinsd ili ki: Cinsel yolla HIV/AIDS bula masn 6nlemenin Ug¢ temel yolundan soz edilebilir;
(1) Hic cinsd ili kiye girmemek; (2) Tek e li cinsel ya am ve (3) Sirekli ve do ru bicimde
kondom (prezervatif) kullan Imas .

(B) Enfekte kan, kan Uriinleri, doku ve organ nakli: Kan ve kan Urtnleri ile doku ve organlar icin
HIV a¢ s ndan gerekli testlerin ve kontrollerin yap Imas .

(C) Ortak kullanlan enjektdr, jilet vb. ile: Kulak deldirme ya da dévme vb. i lemler srasnda
kullanlani nelerin, enjektor, jilet yadat ra b ¢aklar n nortak kullan Imamas .

(D) Anneden bebe e HIV pozitif olan kad nlar n gebe kadmamalar icin dan manl k sa lanmas,
HIV pozitif annelerin, gebelik boyunca sa | k kurumlar taraf ndan izlenmesi, do um
sonras ndasa | kI olan bebeklerini emzirmemeleri igin gerekli énlemlerin al nmas . HIV pozitif
bir annenin sa | kI bebek do urma olas| % 60 civar ndad r ancak anne siitiiyle HIV’in
bula maolas|  ¢ok yiksek oldu uigin, emzirme cok risklidir (Krahnke, 1992).

Dinyada ve Tirkiye' de HIV/AIDS in yay Imas a¢ s ndan durum nas|d r? UNAIDS/WHO
taraf ndan 2006 y | nda yay nlanan son rapora gore, yeryiziinde yakla k 39,5 milyon insan HIV ile
yaamn sirdirmektedir ve 2006 y | icinde yakla k 2,9 milyon insan AIDS ile ilgili hasta klar
nedeniyle ya am n kaybetmi tir (WHO, 2006a). T.C. Sa | k Bakanl  verilerine gére, Turkiye deilk
HIV/AIDS vak’aar (iki ki i) 1985 y | nda kaydedilmi tir. Bu tarihten itibaren HIV/AIDS i ki ilerin
say lar giderek artm tr. 1995 ylnda 91 ki i, 2002 y | nda ise 190 ki i HIV/AIDSIi olarak
bildirilmi tir. Dunyan n bircok Ulkesiyle kar latrld nda Turkiye@e HIV/AIDS, heniiz korkutucu
boyutlarda gorilmemektedir. WHO 2006 y | Tirkiye Raporu na gore (WHO, 2006b) Turkiye de
2254 HIV vak’'as rapor edilmi tir. Ancak, hastal n belirtisiz gegen doneminin 8-10 y | gibi uzun
sireli olmas nedeniyle, bu saynn gerce i yanstmad , gercek say nn 20.000'in Uzerinde
olabilece i belirtilmektedir (Kocao Iu ve Hayran, 1999).

HIV/AIDS a¢ s ndan en riskli grup hangisidir? HIV/AIDS a¢ s ndan en riskli grup ergenler ve
genclerdir (Fisher ve Roffman, 1992; Ozcebe, Ak n ve Adan, 2004; Rotheram-Borus, Mahler ve
Rosario, 1995; Rotheram-Borus, O’ Keefe, Kracker ve Foo, 2000; St. Lawrence, 1993; St. Lawrence,
Brasfield, Jefferson, Alleyne, O’'Bannon ve Shirley, 1995; St. Lawrence, Crosby, Brasfield ve
O’'Bannon, 2002). Tumer (2001) de 1996 y | ndan beri 13-19 ya aras genclerin HIV ile en hzl
enfekte olan grup oldu unu ve bu grupta virisii ama yollar icinde birinci sray, cinsel temasn
ad n ifade etmektedir. Ergenlerin ve genclerin HIV/AIDS konusunda yeterince bilgili olmad klar ,
aileden cok arkada etkisinde kald klar , de erler sistemini tam anlam yla olu turamad klar ergenlik
déneminde, HIV/AIDSin yay Imas icin idea ortamlar olu abilmektedir. Kado lu (2002) da
HIV/AIDS ile miicadel ede en etkili yolun e itim oldu u tzerinde durmakta, salg n n en ¢ok goralda G
15-24 ya grubunun cinsel sa | k e itimi amas n n ve giivenli cinsel davran kazanmalar n n énemini
vurgulamaktad r.

2.HIV/AIDS e li kin O rencilerle Yap labilecek Cal malar

Okullarda HIV/AIDS le ilgili olarak psikolojik dan ma ve rehberlik ¢ad maar nn
ylratilmesi, birgok a¢ dan yarar sa layabilir. Bunlar n ba nda, cocuklar n ve genclerin sal n
korumak ve bdylelikle gelecek nesillerin sa | kI olmasn sa lamak yer amaktad r. Bu amagla
0 rencilere, HIV/AIDS hakk nda bilgi verilmes, © rencilere yonelik olarak psiko-e itim
programlar nn, cinsel sa | k e itimi derderinin ve akran e itimi ¢ca malar n n yUritilmesi 6nem
ta maktad r. Bucal malar, okuldaHIV pozitif bir 6 rencinin varl  durumunda ortaya ¢ kacak olas
bir krizi de dnceden 6nleyebilir. A a da, HIV/AIDS e yonelik olarak, psikolojik dan manlar n
0 rencilerle yapabilecekleri cal maar, iki ba | k at ndaeleal nm tr.

1. Bilgi verme
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Okullarda cal an psikolojik dan manlar n asl hizmet gruplar o rencilerdir. Psikolojik
dan manlar, onceikle HIV/AIDS e ili kin olarak 6 rencileri bilgilendirebilirler. HIV/AIDS'in ne
oldu u, nas| bulat , hangi korunma yollar nn bulundu u, 6 rencilerin ya ve geli im dizeyleri
dikkate al narak, psikolojik dan manlar taraf ndan 6 rencilere anlat labilir. Dahaayr nt | bilgi almak
icin, okula bu konu ile ilgili bir uzmann davet edilmes ve 6 rencilerin soru sorabilecekleri bir
ortam n olu turulmas sa lanabilir. Bilgi verme sras nda, toplumsal ka p yarglarn oynad  role
de inmek gerekli olabilir. Bu kal p yarg lar aras nda; “HIV/AIDS e cinsdlerin hastal  dr, bana bir
ey olmaz.”, “HIV/AIDS'li ki iler bu hastal  kapmay hak edecek bir eyler yapm tr”, “HIV/AIDS
kapm sa, bu o ki inin kendi sucudur”, “HIV/AIDS li hagtdar, hasta k bula t rmamalar icin toplum
d nda tutulmal dr”, “Okulda HIV/AIDS|i bir 6 renci varsa, di er O renciler tehlikededir”
say labilir. HIV/IAIDS i ki ilere yonelik damgalama ve d lama, gereksiz ve a r korkular, kayg lar,
guvenli cinsel davran ve kondom kullan m na yonelik toplumsal ka p yarg lar n rold, gibi konular
Uzerinde durulabilir. Hasta n sa | k bilimlerinin ilgilendiren yonleri kadar, toplum ve insan
bilimlerini deilgilendiren boyutunun irdelenmesi yararl olabilir.

O rencilerin, HIV/AIDS hakk nda bilgi al rken, kendileri icin riskli olabilecek durumlar
tespit edip, Onlemler dmalar icin f rsat yarat Imas son derece 6nemlidir. Bu riskli durumlar aras nda,
arkada lar n etkisiyle riskli davran larda bulunmak, kontroliini kaybedecek kadar icki i¢cmek,
damardan uyu turucu kullanmak, depresyonda ya da buna mda olup kendini tehlikeye atmak gibi.
durumlar say labilir ve bunlar Gzerinde odaklan labilir. Bu konulara ili kin olarak 6 rencilerle
psikolojik dan manlar n liderli inde, grup rehberli i etkinlikleri dizenlenebilir, 6rnek olaylar ve
senaryolar canland r larak, bu konuileca lahilir.

Okula aslan &fi ler ve 6 rencilere da tlan bro drler, HIV/AIDS hakk nda 6 rencilerin
bilgilerinin ve olumlu tutumlar nn kal cl n sa layabilir. Afi ve bro trler UNAIDS ve UNICEF
gibi uludar aras kurumlar, Sa | k Bakanl  gibi devlet kurumlar , Gniversiteler, hastaneler, AIDS ile
Sava m Derne i gibi dernekler yadakondom satan firmaarlaba lant kurularak ticretsiz sa lanabilir.

2. Psiko-e itim programlar ve akran e itimi

Ulkemizde HIV/AIDS e yondik olarak yaplan onleyici ca malar incelendi inde, bu
ca malar noldukcasnrl oldu u gozlenmektedir (Babado an, 2002; Ergene, Cok, Tuimer ve Unal,
2005; Gokengin, 2002; Ozcebe, Ak n ve Adan, 2004; Saydam, Erensoy, Ozacar, Ozkan, Zeytino lu
ve Say ner, 1999; Toker, 1995; Zeren, 2006). Bu ¢a malar n birco u kicik orneklem gruplar
Uzerinde yap lan, HIV/AIDS e yondik bilgi verme odakl ¢al malard r. Elbette, HIV/AIDS e yonelik
Onleyici ca maarda, bireylere HIV/AIDS hakk nda bilgi vermek temeldir, ancak bir¢ok ara t rmada
da vurguland  gibi, yalnzca bilgi edinme, bireylerde tutum ve davran de i ikli ine yol
acmamaktad r (Duyan, 2001; Fourreau, 1998; Fourreau ve Sunar, 1999; Gok en, 1999; Katz, Mills,
Singh ve Best, 1995; Kelly, 1995; Levy, Perhats, Weeks, Handler, Zhu ve Flay, 1995; Nevada State
Hedlth Division, 2005; Ozak nc, 1999; Pekta , 2000; St. Lawrence, Crosby, Brasfield ve O’ Bannon,
2002; UN, 2003). Ki iler HIV/AIDS e ili kin bula ma yollar ve kendini korumaya yonelik givenli
cinsd davran lar hakk nda bilgi sahibi olsalar da, bu bilgiyi davran a dokmedikleri slrece,
HIV/AIDS@ yay Imah z n n katlanarak slirece i dii Untlmektedir.

HIV/AIDS e ili kin edinilen bilginin davran a dont mesi nas| sa lanabilir? Bunun icin en
etkili yollardan birinin “oyun” oldu u di Gnilmektedir (Zeren, 2005). Bu amagla haz rlanm  grup
oyunlar , bulmacalar, bilmeceler, senaryolar, rol oynamaar, canland rmalar genclerin HIV/AIDS'i
tan malar na, kendileri icin risk olu turan durumlar n fark navarmalar na, segcim yapmave do ru karar
verme Uzerinde odaklanmalar na ve givenli davran lar edinmelerine daha etkili bicimde yol
acmaktad r.

Dunyan n bir¢ok tlkesinde HIV/AIDS e yonelik 6nleyici psko-e itim programlar , farkl ya
ve snf diizeyindeki ¢ rencilere uygulanmakta ve ba ar | olmaktad r. Ulkemizde ise, Zeren (2006)
taraf ndan geli tirilen ve ergenlerin HIV/AIDS e yonelik olumlu tutumlar geli tirmelerinde etkili
oldu u ortaya konan “HIV/AIDS e Y 6nelik Psiko-E itim Program ” buna ¢rnek olarak gosterilebilir.
Bu arat rmada, halen ergenlik ¢a nda olan, Universiteye yeni ba layan bir grup 6 renciye sekiz
oturum halinde, yakla k 15 saatlik e itim verilmi tir. Ara t rman n sonucunda, HIV/AIDS e Y 6nelik
Psiko-E itim Program’'na kat lan gruptaki O rencilerin HIV/AIDS e yonelik olumlu tutumlar
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a; s ndan, kontrol grubuna gore anlaml olarak fark gosterdi i ve izleme ¢cal mas nda da bu fark n
sirdd G bulunmu tur.  HIV/AIDS e Yondik Psiko-E itim Program’'nn iceri inde, HIV/AIDS
hakk nda bilgi verme, cinsellik, cinsdlikle ilgili de erler ve tutumlar, glvenli cinsel ili ki, kondom
kullan m, arkada etkisi, cinselikle ilgili konularda secim yapma, karar verme, hay r deme ve risk
ama davran  gibi konular yer amaktad r. Program siiresince ¢ rencilere, gorsel ve ya ant sa
yontemlere daya ve etkile imli olarak bilgi vermenin yan sra, kamerayaa nm gorintileri izletme,
rol oynama, tart ma ve grup oyunlar yoluyla kat I mlar nn sa land  interaktif bir 6 renme ve
kendini tan ma ortam sa lanmaktad r. HIV/AIDS e Yonelik Psiko-E itim Program yaplandrIm
Onleyici bir grup cal masdr. Psikolojik dan manlar bu tir programlarla genclere, ergenlere ve
cocuklara ula ahbilir ve HIV/AIDS e yonelik olarak kendilerini koruyucu davran kazanmaar na
yard mc olabilirler. Her ya ve okul diizeyinde uygun etkinlikler ve uygun bir icerik secilerek
¢a malar planlanabilir.

HIV/AIDS e ili kin psiko-e itim programlar , akran e itimi modeline dayal olarak da
yilritulebilmektedir. Akran e itiminin temelinde, cocuklar n ya da genclerin birbirlerini e itmeleri
esast r. Akran e itiminin en avantgl yoni, ozellikle ergenlik donemindeki arkada etkisinden
yararlan Imasd r. Bir di er deyi le, bir yeti kinden de il de, ya t olan birinden bilgi almak, gencleri
daha fazla etkilemektedir. Ozellikle cinsallik, uyu turucu vb. risk almay iceren konularda ergenlerin
birbirini etkileme glicl, psikolojik dan manlar, akran e itimini tercih etmeye yonlendirebilir. Bu
sayede, e itimalan snrl say daki 6 rencinin her biri, belli say larda ba ka ¢ rencilere ula abilir ve
dahacok 6 renci bilgi sahibi olahilir.

Ulkemizde yap lan akran e itimine daya cal malara 6rnek olarak, Ergene, Cok, Tiimer ve
Unal (2005) taraf ndan Universite 6 rencilerine verilen HIV/AIDS e yonelik akran e itimi program
dikkat cekicidir. Bu ara t rmada, akran e itimi e itimcilerine dt oturum halinde, yakla k 24 saatlik
HIV/AIDS, enfeksiyon hastal klar, sa | koruma, etik, sosyal cal ma, ki iler aras ili kiler,
dan manl k ve ileti im becerileri ile 6 renme konular n iceren e itim verilmi tir. Aratrmann
sonucunda, akran e itimi ve tek derdik HIV/AIDS e yonelik bilgi verilen gruplardaki ¢ rencilerin
HIV/AIDS e yondik bilgi ve olumlu tutumlar a¢ s ndan, kontrol grubuna gore anlaml olarak fark
gosterdi i bulunmu tur.

3. Okulda H1V Pozitif Bir O renci Varsa Yap labilecek Cal malar

HIV pozitif cocuklar genellikle do um 6ncesi, do um sras yadado um sonras nda emzirme
srasnda annelerinden HIV bula an cocuklardr. Bir ksm cocu a ise kan nakli yolu ile HIV
buam tr(T.C.Sal kBakanl |, 2005).

HIV pozitif cocuklar n okula devam etmes, di e salkl cocuklar icin tehdit
olu turmamaktad r. Bu nedenle diinyan n birgok Ulkesinde HIV pozitif cocuklar, di er ¢ocuklarlaayn
okullara gitmektedirler. HIV pozitif cocuklar n da, di er sa | kI yada sirekli hastal  olan ¢ocuklar
gibi, normal e itim ko ullar ndae itim amave sosyale meihtiyac n giderme haklar vardr.

Bu gline kadar, ¢ocuktan ¢cocu a veya ¢ocuktan 6 retmene, okul ortam nda HIV bulat na
dair tek bir vak’abildirilmemi tir (Balard, White ve Glascoff, 1990). HIV pozitif cocuklar, sa | kl ya
da sirekli hastal  bulunan di er ¢ocuklar gibi, normal ¢ocuklard r. Bu ¢ocuklara ag k, glvenilir ve
anla | r bir bicimde hastal hakk nda bilgi verilmeli, doktoru ile ba lant snn kesiimemes
sa lanma dr. Sirekli ilag kullanan bu cocuklar, kendilerini hastal klar ndan dolay suglu
hissedebilirler, ya da kendilerine hastal  bulatrd icin birilerini suclayabilirler ve nefretle dolu
olabilirler. Okuldaki psikolojik dan man, psikolojik yard m verirken, cocu un sucluluk, 6fke, nefret,
caresizlik, umutsuzluk, hakszl au ram | k gibi duygular Uzerinde durabilir. Cocu un duygular n
fark etmesi, gercekci kararlar aabilmesi, ya am ile ilgili planlar yapmas, kendisine ve cevresine
olumlu bak a¢s geli tirmesi icin psikolojik dan mayard m gerekli olabilir. Ayr ca, 6 retmenlerle
i birli iyaplarak, cocu un gucli yonleri bulunup, bunlar Gzerine odaklan labilir. Bu gocuklar n sn f
icindedi er cocuklarlaileti ime gegcmesi ve oyunlarakat Imas desteklenmelidir.

Okula devam eden di er cocuklar n, HIV pozitif bir 6 renciyle ayn okulu, ayn snf hatta
ayn sray paylatklarn bilmeleri gerekmemektedir. HIV/AIDSIi ki ilerin kimli i, etik kuralar
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gere i gizli kamal d r. Ancak 2003y | nda tlkemizde bir ilkd retim okulu 6 rencis’ninya ad  gibi,
basnn da etkisyle, bu cocuklar n HIV pozitif olduklar di er cocuklar ve alder taraf ndan
0 renilirse, durum ciddi bir krize dont ebilir (Ak am Gazetesi, 2003; Hurriyet Gazetes, 2003;
Medimagazin Haftal k T bbi Haber Gazetesi, 2003; Milliyet Gazetesi, 2003; Yeni Asr Gazetes,
2005). Boyle bir kriz durumunda, psikolojik dan manlar, 6 rencilere yondik olarak HIV/AIDS
konulu grup rehberli i cal malar yapabilirler. O rencilerin HIV pozitif olan gocu a yakla ma ve
ondan kagma iste i, korku, kayg, gibi karma k duygular icinde olmaar nn do a oldu u, ancak
onlar icin bu durumun bir tehlike unsuru olmad nn ag kca sdylenmes ¢cok onemlidir. Sa | ki
0 rencilerin, HIV pozitif olan 6 renciye destek olmaar, onunla oyun oynamaar, ileti imde
bulunmaar , arkada | k kurmalar , HIV pozitif olan ¢ocuk icin, sosyal anlamda iyile tirici bir ortam
sa lar. Budurum, di er cocuklar icin de, yard m etme becerilerini kazanacaklar olanaklar sunabilir.

Okulda HIV/AIDS li yak n olan 6 renciler olabilir. HIV pozitif oldu unu 6 renen bireylerin
yaad duygular gendlikle, umutsuzluk, pi manl k, caresizlik, derin bir keder ve yas bicimindedir
(Duyan, 1998; 2000). Aile Uyeerinden ya da yak nlar ndan biri HIV/AIDS'li olan bir 6 renci, bu
ki inin ya ad klar ndan olumsuz etkilenebilir. Toplum taraf ndan HIV/AIDS li ki ilerin d lanmas,
damgalanmas, bu ki ilerle bir arada bulunmaktan kag nlmas gibi olumsuzluklar, HIV/AIDS'li
ki ileri belki de ya ad klar sa | k problemlerinden daha fazlay pratmaktad r. Ustelik bu damgalama
ve toplumsal tecrit, HIV/AIDS li ki iylesnrl kalmamakta, yak nlar daonunlabirlikte toplumd na
itilmektedir. Aile Uyelerinden ya da yak nlar ndan biri HIV/AIDS olan ki i, hastal k ta masa da,
cevresindeki bireyler taraf ndand lanabilmektedir.

Okulda, HIV/AIDS'li yak n olan bir 6 renci varsa, bu 6 rencinin psikolgjik yard m amaya
yonelik gereksinimleri dikkate al nmal d r. Bu 6 rencinin 6ncelikle, anla Imaya gereksinimi olabilir.
Yaad duyguvedi Uncelerinin uzman bir ki i taraf ndan dinlenmesi veanla Id n hissetmesi onu
rahatlatabilir, daha uygun davranmaya yoneltebilir. Ayr ca, bu 6 renciye hastal k hakk ndaanla | r ve
gercek bilgiler verilmeli, akl natak lan sorular sormas icin gocuk cesaretlendirilmelidir.

4. HIV/AIDS e li kin Véilerle Yap labilecek Cal malar

Okulda cal an psikolojik dan manlar n as| hedef kitlesini 6 renciler olu turmakla birlikte,
aleler de zaman zaman bu hedef kitleye ula may kolayla t r ¢ roller tstlenmektedir. Ozdlikle kiigiik
ya grubundaki 6 renciler, ailelerine dahaba ml drlar ve ailelerinin etkis alt ndad rlar. Bu nedenle,
0 rencilere HIV/AIDS eili kin bilgi verirken ve psiko-e itim programlar n sirdirtrken, ailelerle bu
konuda grup rehberli i cal maar dizenlemek yararl olabilir. Boylelikle, okulda kazan lan bilgi ve
olumlu tutumlar n evde desteklenmes ve tamamlanmas sa lanabilir. Ayr ca, velilerlei birli i icinde
olmak, 6 rencilere HIV/AIDS hakk nda verilen bilgilerin, veliler taraf ndan 6 renilmesini sa lamak
ac sndan da yararl olabilir. Ailelerin cocuklar icgin risk olu turan ve olu turmayan durumlar
de erlendirmeleri ve en uygun davran bicimini kazanmalar icin ailelere yonelik grup rehberli i
ca malar surdirilmesi, ek olarak ileti im becerileri konusunda onlara destek verilmes ve yeni
¢a malar nplanlanmas gerekebilir.

O renmemeleri gerekti i halde, cocuklar ylaayn okulayadasn fa devam eden cocuklardan
birinin HIV pozitif oldu unu 6 renen aileler, cocuklar n n ya amlar n ntehlikede oldu unu dii Ginerek
korkuya kap labilirler. Bu korkuyla ¢ocuklar n okula gondermek istememelerini do al kar lamak
gerekir. Cunkl veliler, 6zenle yeti tirdikleri cocuklar n korumak arzusu icindedirler. Bdyle bir
durumda, okul yonetimi, Milli E itim Bakanl ve sa | k uzmanlar n n kararl ve tutarl davran lar
¢ok onemlidir. En uygun olan, HIV/AIDS hakk nda 6 rencilere ve ailelerine bilgi verilmes, di er
0 renciler icin riskli bir durum olmad n n a¢ k¢a ortaya konmas d r. Kurumlar n ve yetkili ki ilerin
tav r ve ag¢ klamalar nda tutarszl k ve beirsizlik olmas durumunda, aildlerin yaad  korkunun,
cocuklar taraf ndan payla Imas olas| ok yiksektir. Bu durumdaki ¢ocuklar kendilerini tehlikede
ve tehdit alt nda hissedebilirler. HIV pozitif olan arkada lar nayakla mave onayard m eimeiste i ile
ailelerinin korkular ve kendilerine zarar gelece i endi es arasna sk p kalabilirler. Dolay syla bu
cocuklar n dapsikolojik yard mave deste eihtiyaclar olabilir.
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5. Okul Yonetimi ve O retmenlerle Yap labilecek Cal malar

HIV/AIDS in tedavisndeki yeni geli melerle birlikte, bugiin kabul edilen tek 6nleme ve
korunma yontemi e itimdir. Buna kar n konuya Turkiye de e itim sistemi icinde verilmesi gereken
Onemin verilmedi i saptanm tr (Cok, 1997). Okul yonetimi ve 6 retmenler, HIV/AIDS, bula ma ve
korunma yollar hakk nda giincel, tutarl ve do ru bilgilere sahip olmal d rlar. Bu bilgileri 6 rencileri
vealderi ilede payla ma , programlar ndaHIV/AIDS eili kin etkinliklere yer vermelidirler. Okulda
HIV pozitif bir 6 rencinin varl nda da, 6 renciler ve aileleriyle bu konuda ileti im kanallar ag k
tutulmal , HIV pozitif 6 renciye destek sa lanmal dr. O retmenlerin davran lar yla 6 renciler igin
birer model olu turdu u daunutulmamal d r.

Okullarda, psikolojik dan manlar taraf ndan O retmenler ve yoneticilere yonelik olarak
HIV/AIDS e itimi verilmesi gerekli olabilir. Okul yonetimi ve 6 retmenler icin de bilgilendirme ve
konsiiltasyon amacgl toplant lar n diizenlenmesi yararl olabilir.

6. Psikolojik Dan manlar n HIV/AIDS Konusunda Yere Diizeyde Sosyal Sorumluluklar

Psikolojik dan manlar, gérev yapt klar bdlgenin gereksinimlerini ve kiltirel 6zelliklerini,
¢a maar srasnda goz 6éniinde bulundurmal d rlar. Okullarda gorev yapan psikolojik dan manlar,
gorev yapt klar bolgede, il ya da ilcede toplumun bilinglendirilmesi konusunda sorumluluklara
sahiptirler. Bu amacla yerel televizyon, radyo veya gazetelerde, HIV/AIDS gibi konularda program
yaparak veya programlara kat larak toplumun bilgilendirmelerine katk da bulunabilirler. Toplumdaki
bireyler, HIV/AIDS konusunda yarg lanmadan, ele tirilmeden konu abilecekleri kaynak ki i olarak
psikolojik dan manlar gorebilirler. Bu durum, okullar n amaglar ndan biri olan, toplumla biitinle me
ve bir cazibe merkezi olma roltyle de ortii mektedir. Okullarda gérev yapan psikolojik dan manlar,
bu konuda ¢cal malar icinilgili derneklerden, il diizeyinde Rehberlik ve Ara t rma Merkezleri’ nden,

| Sa | k Mudurltr 0, Sosyal Hizmetler | MUdurlt G ve sivil toplum kurulu lar ndan destek alabilirler.

Okulda HIV pozitif bir cocu un varl  gibi durumlarda olu an karars zl k ve belirsizlik,
cocuklar da ailelerini de pani e sirtkleyebilir. Boyle durumlarda sayd m z yetkili kurumlar,
birbiriyle tutarl ve net a¢ klamalar yapmal , bu konuda izlenecek politika belli olmal d r. En uygun
olan, HIV/AIDS hakk nda ¢ rencilere ve alelerine bilgi verilmesi, di er 6 renciler icin riskli bir
durum olmad n n ag kga ortaya konmas d r. Béylece ¢ocuklar, HIV pozitif cocu a yoneik olarak
ilk dnceleri ya ad klar gekingenli i ve korkuyu unutup, onunla arkada | k kurmaya ba layacaklard r.
Bu onlar n, 6nyargsz davranma, yard m etme ve destek olma becerilerini de olumlu ydnde
etkileyecektir. Okullarda gorev yapan psikolojik dan manlar n yerel diizeyde HIV/AIDS ileilgili olan
damgalanmay ve ayr mcl azaltma ca malar HIV/AIDS le micadelede ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir.

7. Psikolojik Dan manlar HIV/AIDS e lgili Cal maya Ne DereceHaz rlar?

Yukarda, psikolojik dan manlar n, HIV/AIDS le ilgili olarak yapabilecekleri ce itli
¢a maar sralanm tr. Bu ¢ca maar psikolojik dan manlar n yapabilmesi, baz 6n haz rl klar n
yap Imasn da beraberinde getirmektedir. Bu 6n haz rl klar n ba nda, HIV/AIDS hakk nda bilgi
edinmeye yonelik ilgi, istek ve gonlllulik say labilir. Bir okulda ¢a an psikolojik dan man,
HIV/AIDS hakk nda yeterince bilgiye sahip de ilse, hasta ki ilerden ve virlsi kapmaktan a r
derecede korkuyor ve endi e duyuyorsa, bu konuda 6 rencilere ya da ailelere yard m etmesi mimkin
de ildir. Bu nedenle belki de sorulmas gereken ilk soru “Pskolojik dan man olarak ben
HIV/AIDS leilgili cal mayahazr my m?’ olma dr. E er bu soruya “hay r” cevab veriliyorsa, bu
ki ilerin konuyla ilgili mimkin oldu unca ¢ok say da ve do ru kaynaktan bilgi edinmeleri ve bu
yonde daha fazla bilgi sahibi olan medekta lar yla gorl me yapmalar o6nerilebilir. HIV/AIDS kimi
ki ilere 6lim, hastal k, acizlik, utan¢ gibi. konular ¢a r trabilir. Psikolojik dan man icin de boyle
bir durum s6z konusu ise, HIV/AIDS'inca r trd konularlailgili duygu ve di Uncelerinin fark na
varmay kolaylatracak psikolojik yard m ve destek kaynaklar harekete gegirilebilir. Kendini
HIV/AIDS le ilgili olarak ¢cal maya haz r hisseden okul psikolojik dan manlar n n da, varsa bilgi
eksiklerini tamamlamaar ve olanaklar cercevesinde, e itici e itimi kurdar na ya da seminerlerine
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kat Imalar , ba vuru kaynaklar n ara t rmalar uygun gorilmektedir.

TARTI MA, SONUC VE ONER LER

Bu cal ma, okulda ¢al an psikolojik dan manlar n HIV/AIDS ile ilgili olarak bilmesi
gerekenleri bir araya getiren, psikolojik dan manlar n bu konuya dénik olarak yapabilecekleri
etkinlikler hakk nda pencere agmay hedefleyen derleme niteli inde bir cal madr. Ulkemizde
HIV/AIDS konusu, e itimcilerin yeni yeni Uzerinde durmaya ba lad  bir konudur. Bu konunun,
toplum sal n koruma agsndan son derece énemli oldu u di Unilmektedir. Ozelikle de
HIV/AIDS'i iyile tirici bir ilag ya da hastal ktan sa | kI bireyleri koruyucu bir a geli tirilememi
olmas durumun ciddiyetini artt rmaktad r. Toplumun sa | kIl yap snn devam, hasta klara ili kin
Onleyici ca malar zorunlu k Imaktad r. HIV/AIDS de bu cal malar kapsam nda ele al nmas gerekli
konular nba ndagelmektedir.

HIV/AIDS e ili kin onleyici ¢cal maar, zorunlu e itim kapsam nda olmaar nedeni ile
Ozellikle ilko retim diizeyindeki okullarda yurditilebilir. Bu sayede ¢ok say dabireye, henliz hastal kla
kar la madan ula mak mimkin olabilir. Okullarda bu hizmeti sa layabilecek en uygun servisin
Psikolojik Dan ma ve Rehberlik Servisi, en uygun ki ilerin de psikolojik dan manlar oldu u
di Undlmektedir. Bu ba lamda, ilkd retim dizeyinde ve daha Ust e itim kurumlar nda
kullan labilecek okul temelli HIV/AIDS psiko-e itim programlar n n geli tirilmesi, bu programlar n
Ulke genelinde yaygnlatrimasnn sa lanmas Onerilebilir. Bunun sa lanmas igin, psikolojik
dan manlar n hizmet ici e itimden gecirilmes ve HIV/AIDS konusunda e itici e itimi dmaar nn
sa lanmas gerekebilir. Ayrca, E itim Fakilteleri’'nin  Psikolojik Dan ma ve Rehberlik
programlar nda okuyan ¢ rencilere HIV/AIDS konusunda ilgili derder arac|  ile ya da seminerler
biciminde verilebilir.

Ulkemizde HIV/AIDSi onleyici g malar n snrl olmas nedeni ile, gelecekte bu konuda
daha fazla arat rman n yap Imas Onerilebilir. Bu aratrmalar n farkl snf ve ya dizeylerindeki
0 rencilere yonelik olmas n n ve farkl sosyo ekonomik ve co rafi bolgelerde yuritilmesinin yararl
olaca diu Unulmektedir. Ayr ca okulda ¢al an psikolojik dan manlar n HIV/AIDS konusunda ne
derece bilgili olduklar ve bu konuya ili kin tutumlar n n saptanmas da bir ba ka ara t rmaya konu
olabilir.
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