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

S. 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 local 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 healthy 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 psychological counselors.

The second stage of primary school involves the period when adolescence begins. Since sexual
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 sexual health and HIV/AIDS to be provided to children and youth at school environment can
encourage confident sexual behavior in the future. The aim of this study is to provide psychological
counselors working at schools with knowledge on HIV/AIDS and to have them develop and approach
which will help them support and inform students, families, school personnel and society on the issue.

What type of knowledge should school counselors 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 counselors 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 Cahsan Psikolojik Damsmanlar HIV/AIDS Hakkinda Ne
Tiir Onleyici Calismalar Yapabilir?

S. Gonca Zeren" Tuncay Ergene™”

OZ. Bu calismanin amaci okulda galisan psikolojik damsmanlara HIV/AIDS hakkinda bilgi vermek ve
ogrencilere, ailelere, okul personeline ve ¢evredeki diger bireylere, bu konuda yardim edebilmelerini saglayacak
bir bakis agis1 kazandirmaktir. Bu makalede; okulda calisan psikolojik damigmanlarin HIV/AIDS hakkinda
bilmeleri gereken temel konular, HIV/AIDS e iliskin 6grencilerle hangi tiir caligmalarin yapilabilecegi, okulda
HIV pozitif bir 6grenci oldugunda yapilmasi gerekenlerin neler oldugu, HIV/AIDS’e iliskin okul yonetimi ve
ogretmenlerle ne tiir calismalarin yapilabilecegi, velilerle nasil ¢alisilabilecegi, psikolojik danigmanlarin gorev
yaptiklar1 bolgeye 6zgii olarak, yerel diizeyde sosyal sorumluluklarinin neler oldugu ve psikolojik danismanlarin
HIV/AIDS’e yonelik ¢aligmalar yapmaya hazir olmalarina iligkin konular ele alinmistr.

Anahtar Sozciikler: HIV/AIDS, psikolojik danigman, 6nleyici rehberlik.

GIRIS

Diinyanin bircok tilkesinde ve Tiirkiye’de HIV/AIDS’li kisilerin sayilar1 giderek artmaktadir (Aral,
1999; Basger, 1999; Nwokocha ve Nwakoby, 2002; Ozakinci, 1999). Bu artisa paralel olarak,
HIV/AIDS’e yonelik as1 ve tedavi edici ilag bulmaya yonelik arastirmalar kadar, saglikli bireyleri
hastaliktan korumay1 hedefleyen calismalar da 6nem kazanmustir. Saglikli bireylere yonelik koruyucu
ve Onleyici calismalar yiiriitmek, egitim vermek, HIV/AIDS’li kisileri tedavi etmekle
karsilastirildiginda, hem daha ekonumik, hem de daha kolaydir. Bu nedenle koruyucu ve oOnleyici
caligmalara giderek daha fazla agirlik verilmektedir (Martich ve Abbruzzese, 2000). Bu tiir egitimlerin
ve Onleyici ¢aligmalarin yapilabilecegi en uygun ortam okullardir. Okullarda, 6grencilere yonelik
olarak bu calismalar1 yiiriitmede en uygun olan kisilerin de, okul psikolojik danigsmanlart oldugu
diisiiniilmektedir. Benzer bi¢imde, diger iilkelerde de, bu calismalar okul psikolojik danigmanlar
tarafindan yaygin olarak yiiriitiilmektedir (Rotheram-Borus, Kopman, Haignere ve Selfridge, 2003).

Arastirmalar, bireylerin HIV/AIDS, bulagma ve korunma yollar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini, sahip olduklar1 bilgileri de medya kanaliyla edindiklerini ortaya koymaktadir (Brook,
1999; Davis, Noel, Chan ve Wing, 1998; Igli ve Yal¢in, 2002; Nwokocha ve Nwakoby, 2002;
Rahman, Shimu, Fukui, Shimbo ve Yamamoto, 1999). Ne yazik ki bugiine kadar basinda, bu konuyla
ilgili olarak bilgi vermekten daha cok, hastaligin dehsetini vurgulayan, insanlar1 korkutan, dikkat
cekmeye yonelik, cogu zaman tutarsiz ve sansyonel bilgilerle dolu haberler yer almistir. Egitim
sistemimizde de bu konunun yeterli diizeyde ele alinmadig1 bilinmektedir.

HIV/AIDS konusu, bugiine degin tip bilimine ait bir konu olarak ele alinmistir. Ancak yeni ve
etkili tedaviler sayesinde HIV tasiyan cok sayida insanin uzun siire saglikli olarak yasamlarini
siirdirmeleri, bu insanlara yonelik psikolojik danisma ve rehberlik yardimlarimi da giindeme
getirmigtir. Ayrica, saglikli bireylerin kendilerini HIV/AIDS’e karst korumalarina yonelik onleyici
calismalar yiiriitebilecek en uygun meslek alanlarinin basinda psikolojik danisma ve rehberlik alan
gelmektedir. Ancak, konunun psikolojik danigsma ve rehberlik alaninda oldukg¢a yeni olmasi, psikolojik
danisman yetistiren akademik programlarda konunun yaygin olarak yer almamasi gibi nedenlerle,
okullarda calisan psikolojik danismanlarin, HIV/AIDS konusunda bilgi ve becerilerinin sinirli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, psikolojik danmismanlarin HIV/AIDS’e iliskin  konularla
karsilastiklarinda nasil hareket edebileceklerine iliskin bir bilgi ve beceri kazandirilmasinin yararl
olacag diistintilmektedir.
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Bireylere HIV/AIDS’e iliskin egitimin miimkiin oldugunca erken yaslarda verilmeye
baslanmasi gerekmektedir. Erken yaslarda verilen egitim, daha biiyiik yaslarda verilenlere kiyasla,
bireylerin HIV/AIDS e kars1 kendilerini korumalari i¢in ¢ok daha etkili olmaktadir (Darroch, Landry
ve Singh, 2000; Kiragu, 2007).

Ulkemizde, 7-14 yaslar1 arasindaki cocuklarmn, ilkogretim diizeyindeki okullarda egitim
gormeleri zorunludur. Zorunlu olan bu 6gretimin bir kismi (ilkogretim ikinci kademe), ergenligin
baslangicini iceren donemi kapsamaktadir. Ergenlik, cinsel gelismenin en hizli oldugu donem
oldugundan, HIV/AIDS acisindan da en riskli donem olarak kabul edilmektedir (Fisher ve Roffman,
1992; Ozcebe, Akin ve Aslan, 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, heniiz riskli bir cinsel iliski deneyimi yasamadan, okul ortaminda verilecek cinsel saglik ve
HIV/AIDS egitimi, gelecekte onlarin, giivenli cinsel yasama iligkin davramiglar kazanmalarim
saglayabilir. 2007 y1li istatistiklerine gore Tiirkiye’de 34.656 ilkdgretim okulu vardir ve bu okullarda
okuyan Ogrenci sayisi ise, 10.846.930’dur (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2007). Bu biiyiik sayidaki
Ogrencilere ulasilarak, Ogrencilerin cinsel saglik ve HIV/AIDS’e iliskin egitim almalarinin
saglanmasinin, HIV/AIDS’in yayilma hizin1 da biiyiik Olciide engelleyebilecegi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla, bu calismadan ozellikle ilkdgretim okullarinda calisan psikolojik danismanlarin ve
ogrencilerin yararlanacagi umulmaktadir.

Bu calismanin amaci, 6zellikle ilkdgretim okullarinda gorev yapan psikolojik danigmanlarin
HIV/AIDS hakkinda bilmeleri gereken bilgi ya da konular1 gozden gecirmek ve boylece ogrencilere,
ailelere, okul personeline ve topluma bu konuda yardim edebilmelerini saglayacak bir bakis agisi
kazanmalarina yardimci olmaktir. Bu calismayr okuyan psikolojik danismanlarinin ve psikolojik
danigman adaylarinin bu konudaki duyarliliklarini artirmak ve c¢alismalar yapmalarini 6zendirmek de
diger hedefler arasindadir. Bu makaleyi okuyan psikolojik danigmanlarin, HIV/AIDS hakkinda genel
bir bilgi ve bakis acis1 kazanacaklar1 digiiniilmektedir. Ayrica psikolojik danigmanlara; HIV/AIDS’li
kisilere, yakinlarina, ¢cocuklara, genclere, okul yonetimine, 6gretmenlere ve ailelere yonelik olarak
yapabilecekleri psikolojik yardimlar konusunda (onlara ¢iksin) 1sik tutmast umudu tasinmaktadir.

Okulda calisan psikolojik danigsmanlar HIV/AIDS hakkinda neler bilmelidir? Buna iliskin
hangi calismalari, nasil yapabilirler? Bu ve benzeri sorularin yanitlari, asagida yedi temel baslik
halinde ele alinmistir: 1. Okulda calisan psikolojik danismanlarin HIV/AIDS hakkinda bilmeleri
gerekenler, 2. HIV/AIDS e iliskin 6grencilerle yapilabilecek calismalar, 3. Okulda HIV pozitif bir
ogrenci oldugunda yapilabilecek calismalar, 4. HIV/AIDS e iliskin okul yonetimi ve 6gretmenlerle
yapilabilecek calismalar, 5. HIV/AIDS’e iliskin velilerle yapilabilecek caligmalar, 6. Psikolojik
danismanlarin HIV/AIDS’e iliskin yerel diizeyde sosyal sorumluluklari, 7. Psikolojik danigmanlar
HIV/AIDS’le ilgili ¢calismaya ne derece hazirlar?

1. Okulda Calisan Psikolojik Damismanlarin HIV/AIDS Hakkinda Bilmeleri Gerekenler

Okullarda dgrencilere, HIV/AIDS hakkinda bilgi verebilecek, okul yonetimine, 6gretmenlere
ve velilere kaynak olabilecek temel kisiler psikolojik danismanlardir. Okulda calisan psikolojik
danigmanlarin HIV/AIDS hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bu konuda sorumluluk tagimalar1 son
derece onemlidir. Psikolojik danigmanlarin, HIV/AIDS’e iliskin olarak, gereksinim duyabilecekleri
bazi temel sorulara ait cevaplara, asagida yer verilmistir.

AIDS nedir? AIDS (Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu), HIV’in bagisiklik sisteminin
islevini yapamaz hale getirerek, cesitli hastaliklara yol acmasiyla sekillenen bir enfeksiyon
hastaligidir. AIDS, Ingilizce bir kisaltmadir. Harflerin tek tek anlami asagida belirtilmistir (Krahnke,
1992; Stine, 1996; Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi, 1997):

A (Acquired) = Viriisiin birinden kapilmasi.
I Immune) = Viicudun mikroorganizmalara kars1t korunmasi (bagisiklik).

D (Deficiency) = Bu korunmanin kaybi, yani bagisiklik yetmezligi.
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S (Syndrome) = Ayn1 anda ortaya ¢ikan hastalik belirtileri grubu.

HIV ise, AIDS'e neden olan viriisiin adidir. Aslinda HIV tek bir viriis degil, birbiripe benzeyen
bir viriis ailesidir (Kokdemir, 2001; Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi, 1997). HIV de Ingilizce bir
kisaltmadir ve harflerin anlam1 su bigimdedir (Krahnke, 1992):

H (Human) = Insan.
I (Immuno deficiency) = Bagisiklik yetmezligi.
V (Virus) = Viriisii.

Bir kisinin HIV pozitif olmasi, HIV ile enfekte oldugu, bir diger deyisle viriisii tagidigi
anlamina gelir. Ancak HIV pozitif kisilere “AIDS’li” demek, bir diger deyisle, “HIV pozitif” ile
“AIDS”i ayn1 anlamda kullanmak dogru degildir. HIV testi sonuglarinin pozitif olmasi bir kisinin
AIDS oldugu anlamina gelmez. AIDS tanisi baz1 klinik 6l¢iitlerle konabilir. HIV pozitif kisiler yillarca
hicbir hastalik belirtisi gostermeksizin yasayabilmektedirler. Hastalik belirtisi olmasa da, bu siire
icinde HIV’i diger saglikli bireylere bulastirabilirler.

Hastalik hangi asamalardan geger? Hastaligin klinik seyri Giiven ve Unal (2002) tarafindan su
bicimde agiklanmaktadir:

1. Viriis bulagir.

2. Birincil HIV enfeksiyonu: HIV viicuda alindiktan 1-6 hafta icinde ates, lenf bezlerinde bilyiime,
farenjit, deri dokiintiileri, kas veya eklem agrisi, ishal, bag agrisi, vb. bulgular goriilebilir. %70-90
vak'ada herhangi bir bulgu goriilmez. Bulgular 2— 4 hafta i¢inde kendiliginden geger.

3. Serokonversiyon: Viriisiin viicuda girisini takiben % 95 vak'ada, 6— 12 hafta icinde HIV'e kars1
antikorlar gelisir. Bu antikorlarin hastaligin ilerlemesini engelleyici etkileri yoktur, ancak hastaligin
teshisi icin 6nem tasirlar.

4. Asemptomatik donem: Ortalama 8— 10 yil boyunca, kiside hicbir hastalik belirtisi olmayabilir.
Ancak viriis ¢ogalmaya devam etmekte, saglikli bireylere bulagabilmektedir.

5. Erken semptomatik donem: Genellikle ilk kez doktora basvurmaya neden olan belirtilerin basladig
donemdir. Halsizlik, bas agrisi, kilo kaybi, ates, ishal, deride dokiintii vb. en sik karsilasilan
belirtilerdir.

6. Gec semptomatik donem (AIDS): Bagisiklik sistemi yetmezligi iyice belirgin bir hale gelir, firsatgi
enfeksiyon veya kanserler ortaya cikabilir.

HIV nasil bulasir? HIV yalnizca dort yolla bulasir: (A) Cinsel iliski, (B) Enfekte kan, kan
iiriinleri, doku ve organ nakli, (C) Ortak kullanilan enjektor, jilet gibi araclar ile ve (D) Anneden
bebege dogum ve emzirme yollariyla (Ergor ve Serdar, 1998; Krahnke, 1992; Tiirkiye Aile Planlamasi
Dernegi, 1997; UNAIDS, 1999).

HIV’in bulagsma yollariyla ilgili olarak toplumda yaygin olarak inanilan bazi yanhs bilgi ve
inanclar vardir. O halde, HIV nasil bulasmaz? Yukarida sayilan yollar disinda HIV bulasmaz. Ornegin;
el sikismakla, sarilmakla, yanaktan Opmekle, aym1 evde yasamakla, ayni okulda okumakla, aym
isyerinde calismakla, ayni tuvaleti, banyoyu, evi ortak kullanmakla, ayn1 yiizme havuzuna girmekle,
ayn1 bardaktan su icmekle ya da HIV pozitif bir kisinin hazirladigi yemegi yemekle HIV bulasmaz.
Ayrica sivrisinek ya da evcil hayvanlar yoluyla da HIV bulagsmamaktadir (Ergor ve Serdar 1998;
Krahnke 1992; Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi 1997; UN 1999).

HIV/AIDS tanist nasil konur? HIV viicuda girdikten sonra, viicut bu viriistin yol agtifi
enfeksiyonla savasmak icin antikor olusturmaya baslar. Bu antikorlar1 saptayan ELISA Testi, en yaygin
kullanilan testtir. Bir diger test olan Western Blot ise HIV antikor ve antijenlerini saptamaktadir. Ancak
bazen HIV degil de baska hastaliklarin —sitma gibi- varlifinda ortaya c¢ikan proteinlerle kimyasal
maddeler reaksiyon verdigi i¢in ELISA testinin sonucu pozitif ¢ikabilir. Bu nedenle, ELISA testi
sonucu pozitif ise, test tekrarlanir, ikinci kez pozitif ¢cikmasi durumunda, Western Blot ile dogrulanir.
(Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi, 1997). Antikor olusumu ¢ogunlukla ii¢ ay gibi bir zaman aldigindan,
en dogru sonucun alinmasi i¢in, test yaptirmak icin, viicuda HIV alindigindan siiphe edilen durumun

31



iizerinden en az {i¢ ay ge¢mesinin beklenmesi uygundur.

HIV/AIDS’ten korunma yollar1 nelerdir? HIV/AIDS’in bulasma yollarina bagh olarak,
korunma yollar1 da dort temel baslik halinde siralanabilir:

(A) Cinsel iliski: Cinsel yolla HIV/AIDS bulasmasini 6nlemenin ii¢ temel yolundan s6z edilebilir;
(1) Hig cinsel iliskiye girmemek; (2) Tek esli cinsel yasam ve (3) Siirekli ve dogru bicimde
kondom (prezervatif) kullanilmasi.

(B) Enfekte kan, kan {iriinleri, doku ve organ nakli: Kan ve kan {iriinleri ile doku ve organlar icin
HIV agisindan gerekli testlerin ve kontrollerin yapilmasi.

(C) Ortak kullanilan enjektor, jilet vb. ile: Kulak deldirme ya da dovme vb. islemler sirasinda
kullanilan ignelerin, enjektor, jilet ya da tiras bigaklarinin ortak kullanilmamasi.

(D) Anneden bebege: HIV pozitif olan kadinlarin gebe kalmamalari i¢in danismanlik saglanmasi,
HIV pozitif annelerin, gebelik boyunca saglik kurumlari tarafindan izlenmesi, dogum
sonrasinda saglikli olan bebeklerini emzirmemeleri icin gerekli dnlemlerin alinmasi. HIV pozitif
bir annenin saglikli bebek dogurma olasiligit % 60 civarindadir ancak anne siitityle HIV’in
bulagma olasilig1 ¢ok yiiksek oldugu i¢in, emzirme ¢ok risklidir (Krahnke, 1992).

Diinyada ve Tiirkiye’de HIV/AIDS’in yayilmasi agisindan durum nasildir? UNAIDS/WHO
tarafindan 2006 yilinda yayinlanan son rapora gore, yeryiiziinde yaklasik 39,5 milyon insan HIV ile
yagaminm siirdiirmektedir ve 2006 yili i¢inde yaklasik 2,9 milyon insan AIDS ile ilgili hastaliklar
nedeniyle yasamini kaybetmistir (WHO, 2006a). T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore, Tiirkiye’de ilk
HIV/AIDS vak’alar (iki kisi) 1985 yilinda kaydedilmistir. Bu tarihten itibaren HIV/AIDS’li kisilerin
sayilart giderek artmistir. 1995 yilinda 91 kisi, 2002 yilinda ise 190 kisi HIV/AIDS’li olarak
bildirilmistir. Diinyanin bircok iilkesiyle karsilastirildiginda Tiirkiye'de HIV/AIDS, heniiz korkutucu
boyutlarda goriilmemektedir. WHO 2006 yili Tiirkiye Raporu’na gore (WHO, 2006b) Tiirkiye’de
2254 HIV vak’asi rapor edilmigtir. Ancak, hastalifin belirtisiz gecen doneminin 8-10 yil gibi uzun
siireli olmast nedeniyle, bu saymin gercegi yansitmadigi, gergek saymnin 20.000’in {izerinde
olabilecegi belirtilmektedir (Kocaoglu ve Hayran, 1999).

HIV/AIDS agisindan en riskli grup hangisidir? HIV/AIDS acisindan en riskli grup ergenler ve
genclerdir (Fisher ve Roffman, 1992; Ozcebe, Akin ve Aslan, 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). Tiimer (2001) de 1996 yilindan beri 13-19 yas aras1 genglerin HIV ile en hizli
enfekte olan grup oldugunu ve bu grupta viriisii alma yollar icinde birinci sirayi, cinsel temasin
aldigimi ifade etmektedir. Ergenlerin ve genclerin HIV/AIDS konusunda yeterince bilgili olmadiklari,
aileden ¢ok arkadas etkisinde kaldiklari, degerler sistemini tam anlamiyla olusturamadiklar1 ergenlik
doneminde, HIV/AIDS’in yayilmasi igin ideal ortamlar olugabilmektedir. Kadioglu (2002) da
HIV/AIDS ile miicadelede en etkili yolun egitim oldugu tizerinde durmakta, salginin en ¢ok goriildiigii
15-24 yag grubunun cinsel saglik egitimi almasinin ve giivenli cinsel davranis kazanmalarinin 6nemini
vurgulamaktadir.

2. HIV/AIDS’e iliskin Ogrencilerle Yapilabilecek Calismalar

Okullarda HIV/AIDS’le ilgili olarak psikolojik danisma ve rehberlik calismalarinin
yiiriitiilmesi, bircok agidan yarar saglayabilir. Bunlarin basinda, cocuklarin ve genglerin sagligim
korumak ve boylelikle gelecek nesillerin saglikli olmasini saglamak yer almaktadir. Bu amacla
ogrencilere, HIV/AIDS hakkinda bilgi verilmesi, Ogrencilere yonelik olarak psiko-egitim
programlarinin, cinsel saglik egitimi derslerinin ve akran egitimi calismalarinin yiiriitiilmesi 6nem
tasimaktadir. Bu ¢aligmalar, okulda HIV pozitif bir 6grencinin varligi durumunda ortaya ¢ikacak olasi
bir krizi de onceden Onleyebilir. Asagida, HIV/AIDS’e yonelik olarak, psikolojik danigmanlarin
ogrencilerle yapabilecekleri ¢aligmalar, iki baglik altinda ele alinmistir.

1. Bilgi verme
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Okullarda calisan psikolojik danigmanlarin asil hizmet gruplart Ogrencilerdir. Psikolojik
danigmanlar, oncelikle HIV/AIDS e iliskin olarak ogrencileri bilgilendirebilirler. HIV/AIDS’in ne
oldugu, nasil bulastigi, hangi korunma yollarinin bulundugu, 6grencilerin yas ve gelisim diizeyleri
dikkate alinarak, psikolojik danismanlar tarafindan 6grencilere anlatilabilir. Daha ayrintili bilgi almak
icin, okula bu konu ile ilgili bir uzmanin davet edilmesi ve &grencilerin soru sorabilecekleri bir
ortamin olusturulmasi saglanabilir. Bilgi verme sirasinda, toplumsal kalip yargilarin oynadigi role
deginmek gerekli olabilir. Bu kalip yargilar arasinda; “HIV/AIDS escinsellerin hastaligidir, bana bir
sey olmaz.”, “HIV/AIDS’li kisiler bu hastaligi kapmay1 hak edecek bir seyler yapmustir”, “HIV/AIDS
kapmigsa, bu o kisinin kendi sucudur”, “HIV/AIDS’li hastalar, hastalik bulagtirmamalari i¢in toplum
disinda tutulmahidir”, “Okulda HIV/AIDS’li bir 6grenci varsa, diger ogrenciler tehlikededir”
sayilabilir. HIV/AIDS’li kisilere yonelik damgalama ve dislama, gereksiz ve asir1 korkular, kaygilar,
giivenli cinsel davranis ve kondom kullanimina yonelik toplumsal kalip yargilarin rolii, gibi konular
tizerinde durulabilir. Hastaligin saglik bilimlerinin ilgilendiren yonleri kadar, toplum ve insan
bilimlerini de ilgilendiren boyutunun irdelenmesi yararl olabilir.

Ogrencilerin, HIV/AIDS hakkinda bilgi alirken, kendileri igin riskli olabilecek durumlari
tespit edip, onlemler almalar i¢in firsat yaratilmasi son derece 6nemlidir. Bu riskli durumlar arasinda,
arkadaglarin etkisiyle riskli davranmiglarda bulunmak, kontroliinii kaybedecek kadar icki i¢cmek,
damardan uyusturucu kullanmak, depresyonda ya da bunalimda olup kendini tehlikeye atmak gibi.
durumlar sayilabilir ve bunlar iizerinde odaklanilabilir. Bu konulara iligkin olarak Ogrencilerle
psikolojik danigmanlarin liderliginde, grup rehberligi etkinlikleri diizenlenebilir, 6rnek olaylar ve
senaryolar canlandirilarak, bu konu ile calisilabilir.

Okula asilan afigler ve Ogrencilere dagitilan brosiirler, HIV/AIDS hakkinda 6grencilerin
bilgilerinin ve olumlu tutumlarinin kalicihigimi saglayabilir. Afis ve brosiirler UNAIDS ve UNICEF
gibi uluslar aras1 kurumlar, Saglik Bakanligi gibi devlet kurumlari, tiniversiteler, hastaneler, AIDS ile
Savagim Dernegi gibi dernekler ya da kondom satan firmalarla baglant1 kurularak iicretsiz saglanabilir.

2. Psiko-egitim programlar1 ve akran egitimi

Ulkemizde HIV/AIDS’e yonelik olarak yapilan onleyici calismalar incelendiginde, bu
calismalarin oldukga smirli oldugu gozlenmektedir (Babadogan, 2002; Ergene, Cok, Tiimer ve Unal,
2005; Gokengin, 2002; Ozcebe, Akin ve Aslan, 2004; Saydam, Erensoy, Ozacar, Ozkan, Zeytinoglu
ve Sayiner, 1999; Toker, 1995; Zeren, 2006). Bu c¢alismalarin bir¢ogu kiiciik orneklem gruplari
tizerinde yapilan, HIV/AIDS’e yonelik bilgi verme odakli caligmalardir. Elbette, HIV/AIDS’e yonelik
onleyici calismalarda, bireylere HIV/AIDS hakkinda bilgi vermek temeldir, ancak bir¢ok arastirmada
da vurgulandigi gibi, yalnizca bilgi edinme, bireylerde tutum ve davramis degisikligine yol
acmamaktadir (Duyan, 2001; Fourreau, 1998; Fourreau ve Sunar, 1999; Goksen, 1999; Katz, Mills,
Singh ve Best, 1995; Kelly, 1995; Levy, Perhats, Weeks, Handler, Zhu ve Flay, 1995; Nevada State
Health Division, 2005; Ozakinci, 1999; Pektas, 2000; St. Lawrence, Crosby, Brasfield ve O’Bannon,
2002; UN, 2003). Kisiler HIV/AIDS’e iliskin bulasma yollar1 ve kendini korumaya yonelik giivenli
cinsel davraniglar hakkinda bilgi sahibi olsalar da, bu bilgiyi davramisa dokmedikleri siirece,
HIV/AIDS'in yayilma hizinin katlanarak siirecegi diisiiniilmektedir.

HIV/AIDS e iliskin edinilen bilginin davranisa doniismesi nasil saglanabilir? Bunun i¢in en
etkili yollardan birinin “oyun” oldugu diistiniilmektedir (Zeren, 2005). Bu amagla hazirlanmig grup
oyunlari, bulmacalar, bilmeceler, senaryolar, rol oynamalar, canlandirmalar genglerin HIV/AIDS’i
tanimalarina, kendileri i¢in risk olusturan durumlarin farkina varmalarina, secim yapma ve dogru karar
verme iizerinde odaklanmalarina ve giivenli davraniglar edinmelerine daha etkili bigimde yol
acmaktadir.

Diinyanin bircok iilkesinde HIV/AIDS’e yonelik onleyici psiko-egitim programlari, farkli yas
ve simf diizeyindeki 6grencilere uygulanmakta ve basarili olmaktadir. Ulkemizde ise, Zeren (2006)
tarafindan gelistirilen ve ergenlerin HIV/AIDS’e yonelik olumlu tutumlar gelistirmelerinde etkili
oldugu ortaya konan “HIV/AIDS’e Yonelik Psiko-Egitim Programi” buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu arastirmada, halen ergenlik ¢aginda olan, iiniversiteye yeni baslayan bir grup &grenciye sekiz
oturum halinde, yaklasik 15 saatlik egitim verilmistir. Arastirmanin sonucunda, HIV/AIDS’e Yonelik
Psiko-Egitim Programi’na katilan gruptaki Ogrencilerin HIV/AIDS’e yonelik olumlu tutumlar
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acisindan, kontrol grubuna gore anlamli olarak fark gosterdigi ve izleme calismasinda da bu farkin
stirdiigi. bulunmustur. HIV/AIDS’e Yonelik Psiko-Egitim Programi’nin iceriginde, HIV/AIDS
hakkinda bilgi verme, cinsellik, cinsellikle ilgili degerler ve tutumlar, giivenli cinsel iliski, kondom
kullanimi, arkadas etkisi, cinsellikle ilgili konularda se¢im yapma, karar verme, hayir deme ve risk
alma davranis1 gibi konular yer almaktadir. Program siiresince &grencilere, gorsel ve yasantisal
yontemlere dayali ve etkilesimli olarak bilgi vermenin yani sira, kameraya alinmis goriintiileri izletme,
rol oynama, tartisma ve grup oyunlari yoluyla katilimlarinin saglandigi interaktif bir 6grenme ve
kendini tanima ortami saglanmaktadir. HIV/AIDS’e Yonelik Psiko-Egitim Programi yapilandirilmas,
onleyici bir grup ¢aligmasidir. Psikolojik danigmanlar bu tiir programlarla genglere, ergenlere ve
cocuklara ulasabilir ve HIV/AIDS’e yonelik olarak kendilerini koruyucu davramis kazanmalarina
yardimcr olabilirler. Her yas ve okul diizeyinde uygun etkinlikler ve uygun bir icerik secilerek
calismalar planlanabilir.

HIV/AIDS’e iliskin psiko-egitim programlari, akran egitimi modeline dayali olarak da
yiiriitiilebilmektedir. Akran egitiminin temelinde, ¢ocuklarin ya da genglerin birbirlerini egitmeleri
esastir. Akran egitiminin en avantajli yonii, Ozellikle ergenlik donemindeki arkadas etkisinden
yararlanilmasidir. Bir diger deyisle, bir yetiskinden degil de, yasit1 olan birinden bilgi almak, gencleri
daha fazla etkilemektedir. Ozellikle cinsellik, uyusturucu vb. risk almay1 iceren konularda ergenlerin
birbirini etkileme giicii, psikolojik danigmanlari, akran egitimini tercih etmeye yonlendirebilir. Bu
sayede, egitim alan sinirh sayidaki 6grencinin her biri, belli sayilarda baska 6grencilere ulasabilir ve
daha ¢ok 6grenci bilgi sahibi olabilir.

Ulkemizde yapilan akran egitimine dayali ¢alismalara 6rnek olarak, Ergene, Cok, Tiimer ve
Unal (2005) tarafindan iiniversite 6grencilerine verilen HIV/AIDS e yonelik akran egitimi programi
dikkat c¢ekicidir. Bu arastirmada, akran egitimi egitimcilerine alt1 oturum halinde, yaklasik 24 saatlik
HIV/AIDS, enfeksiyon hastaliklar, sagligi koruma, etik, sosyal calisma, kisiler arasi iliskiler,
danigsmanlik ve iletisim becerileri ile 6grenme konularini iceren egitim verilmistir. Aragtirmanin
sonucunda, akran egitimi ve tek derslik HIV/AIDS’e yonelik bilgi verilen gruplardaki ogrencilerin
HIV/AIDS’e yonelik bilgi ve olumlu tutumlar agisindan, kontrol grubuna gore anlamli olarak fark
gosterdigi bulunmustur.

3. Okulda HIV Pozitif Bir Ogrenci Varsa Yapilabilecek Cahsmalar

HIV pozitif cocuklar genellikle dogum 6ncesi, dogum sirast ya da dogum sonrasinda emzirme
sirasinda annelerinden HIV bulasan cocuklardir. Bir kisim c¢ocuga ise kan nakli yolu ile HIV
bulagmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2005).

HIV pozitif ¢ocuklarin okula devam etmesi, diger saglikli c¢ocuklar igin tehdit
olusturmamaktadir. Bu nedenle diinyanin bir¢ok iilkesinde HIV pozitif ¢cocuklar, diger ¢cocuklarla ayni
okullara gitmektedirler. HIV pozitif ¢ocuklarin da, diger saglikli ya da siirekli hastalig1 olan ¢cocuklar
gibi, normal egitim kosullarinda egitim alma ve sosyallesme ihtiyacin1 giderme haklar1 vardir.

Bu giine kadar, cocuktan ¢ocuga veya ¢ocuktan 6gretmene, okul ortaminda HIV bulastigina
dair tek bir vak’a bildirilmemistir (Ballard, White ve Glascoff, 1990). HIV pozitif ¢ocuklar, saglikli ya
da siirekli hastaligi bulunan diger cocuklar gibi, normal ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklara agik, giivenilir ve
anlasilir bir bicimde hastaligi hakkinda bilgi verilmeli, doktoru ile baglantisinin kesilmemesi
saglanmalidir. Siirekli ilag kullanan bu cocuklar, kendilerini hastaliklarindan dolay1 suclu
hissedebilirler, ya da kendilerine hastaligi bulastirdig icin birilerini suglayabilirler ve nefretle dolu
olabilirler. Okuldaki psikolojik danisman, psikolojik yardim verirken, cocugun sucluluk, 6tke, nefret,
caresizlik, umutsuzluk, haksizliga ugramiglik gibi duygulari iizerinde durabilir. Cocugun duygularini
fark etmesi, gercekci kararlar alabilmesi, yasami ile ilgili planlar yapmasi, kendisine ve c¢evresine
olumlu bakis acis1 gelistirmesi i¢in psikolojik danisma yardimi gerekli olabilir. Ayrica, 6gretmenlerle
isbirligi yapilarak, cocugun giiclii yonleri bulunup, bunlar {izerine odaklanilabilir. Bu ¢ocuklarin sinif
icinde diger cocuklarla iletisime ge¢gmesi ve oyunlara katilmasi desteklenmelidir.

Okula devam eden diger cocuklarin, HIV pozitif bir 6grenciyle ayni okulu, ayni sinifi hatta
ayni siray1 paylastiklarint bilmeleri gerekmemektedir. HIV/AIDS’li kisilerin kimligi, etik kurallar
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geregi gizli kalmalidir. Ancak 2003 yilinda iilkemizde bir ilkogretim okulu 6grencisi’nin yasadigi gibi,
basinin da etkisiyle, bu cocuklarin HIV pozitif olduklari diger cocuklar ve aileler tarafindan
ogrenilirse, durum ciddi bir krize doniisebilir (Aksam Gazetesi, 2003; Hiirriyet Gazetesi, 2003;
Medimagazin Haftalik Tibbi Haber Gazetesi, 2003; Milliyet Gazetesi, 2003; Yeni Asir Gazetesi,
2005). Boyle bir kriz durumunda, psikolojik danismanlar, 6grencilere yonelik olarak HIV/AIDS
konulu grup rehberligi calismalar1 yapabilirler. Ogrencilerin HIV pozitif olan ¢ocuga yaklasma ve
ondan kagma istegi, korku, kaygi, gibi karmasik duygular icinde olmalarinin dogal oldugu, ancak
onlar icin bu durumun bir tehlike unsuru olmadiginin agik¢a sdylenmesi ¢ok Onemlidir. Saglikli
ogrencilerin, HIV pozitif olan Ogrenciye destek olmalari, onunla oyun oynamalari, iletisimde
bulunmalari, arkadaslik kurmalari, HIV pozitif olan ¢ocuk icin, sosyal anlamda iyilestirici bir ortam
saglar. Bu durum, diger ¢cocuklar i¢in de, yardim etme becerilerini kazanacaklari olanaklar sunabilir.

Okulda HIV/AIDS’li yakini olan 6grenciler olabilir. HIV pozitif oldugunu 6grenen bireylerin
yasadigi duygular genellikle, umutsuzluk, pismanlik, caresizlik, derin bir keder ve yas bicimindedir
(Duyan, 1998; 2000). Aile iiyelerinden ya da yakinlarindan biri HIV/AIDS’li olan bir &grenci, bu
kisinin yasadiklarindan olumsuz etkilenebilir. Toplum tarafindan HIV/AIDS’li kisilerin dislanmasi,
damgalanmasi, bu kisilerle bir arada bulunmaktan kacginilmasi gibi olumsuzluklar, HIV/AIDS’li
kisileri belki de yasadiklar1 saglik problemlerinden daha fazla yipratmaktadir. Ustelik bu damgalama
ve toplumsal tecrit, HIV/AIDS’li kisiyle simirli kalmamakta, yakinlar1 da onunla birlikte toplum disina
itilmektedir. Aile iiyelerinden ya da yakinlarindan biri HIV/AIDS olan kisi, hastalik tagimasa da,
cevresindeki bireyler tarafindan dislanabilmektedir.

Okulda, HIV/AIDS’li yakini olan bir 6grenci varsa, bu 6grencinin psikolojik yardim almaya
yonelik gereksinimleri dikkate alinmalidir. Bu 6grencinin Oncelikle, anlasilmaya gereksinimi olabilir.
Yasadig1 duygu ve diisiincelerinin uzman bir kisi tarafindan dinlenmesi ve anlasildigini hissetmesi onu
rahatlatabilir, daha uygun davranmaya yoneltebilir. Ayrica, bu 6grenciye hastalik hakkinda anlasilir ve
gercek bilgiler verilmeli, aklina takilan sorular1 sormasi i¢in ¢cocuk cesaretlendirilmelidir.

4. HIV/AIDS’e iliskin Velilerle Yapilabilecek Calismalar

Okulda calisan psikolojik danigmanlarin asil hedef kitlesini 6grenciler olusturmakla birlikte,
aileler de zaman zaman bu hedef kitleye ulasmay1 kolaylastirici roller iistlenmektedir. Ozellikle kiigiik
yas grubundaki 6grenciler, ailelerine daha bagimlidirlar ve ailelerinin etkisi altindadirlar. Bu nedenle,
ogrencilere HIV/AIDS e iliskin bilgi verirken ve psiko-egitim programlarini siirdiiriirken, ailelerle bu
konuda grup rehberligi calismalar1 diizenlemek yararli olabilir. Boylelikle, okulda kazanilan bilgi ve
olumlu tutumlarin evde desteklenmesi ve tamamlanmasi saglanabilir. Ayrica, velilerle isbirligi icinde
olmak, 6grencilere HIV/AIDS hakkinda verilen bilgilerin, veliler tarafindan 6grenilmesini saglamak
acisindan da yararli olabilir. Ailelerin ¢ocuklart icin risk olusturan ve olusturmayan durumlari
degerlendirmeleri ve en uygun davranig bicimini kazanmalar igin ailelere yonelik grup rehberligi
calismalart siirdiiriilmesi, ek olarak iletisim becerileri konusunda onlara destek verilmesi ve yeni
calismalarin planlanmasi gerekebilir.

Ogrenmemeleri gerektigi halde, ¢ocuklariyla ayni okula ya da sinifa devam eden ¢ocuklardan
birinin HIV pozitif oldugunu 6grenen aileler, cocuklarinin yasamlarinin tehlikede oldugunu diisiinerek
korkuya kapilabilirler. Bu korkuyla ¢ocuklarini okula géndermek istememelerini dogal karsilamak
gerekir. Ciinkii veliler, Ozenle yetistirdikleri ¢ocuklarini korumak arzusu igindedirler. Boyle bir
durumda, okul yonetimi, Milli Egitim Bakanlig1 ve saglik uzmanlarinin kararl ve tutarli davraniglari
cok onemlidir. En uygun olani, HIV/AIDS hakkinda &grencilere ve ailelerine bilgi verilmesi, diger
ogrenciler icin riskli bir durum olmadiginin agik¢a ortaya konmasidir. Kurumlarin ve yetkili kisilerin
tavir ve acgiklamalarinda tutarsizlik ve belirsizlik olmasi durumunda, ailelerin yasadigi korkunun,
cocuklar tarafindan paylasilmasi olasiligi cok yiiksektir. Bu durumdaki ¢cocuklar kendilerini tehlikede
ve tehdit altinda hissedebilirler. HIV pozitif olan arkadaslarina yaklagsma ve ona yardim etme istegi ile
ailelerinin korkular1 ve kendilerine zarar gelecegi endisesi arasina sikisip kalabilirler. Dolayistyla bu
cocuklarin da psikolojik yardima ve destege ihtiyaglar1 olabilir.
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5. Okul Yonetimi ve Ogretmenlerle Yapilabilecek Cahismalar

HIV/AIDS’in tedavisindeki yeni gelismelerle birlikte, bugiin kabul edilen tek ©nleme ve
korunma yontemi egitimdir. Buna karsin konuya Tiirkiye’de egitim sistemi i¢inde verilmesi gereken
onemin verilmedigi saptanmistir (Cok, 1997). Okul yonetimi ve 6gretmenler, HIV/AIDS, bulasma ve
korunma yollar1 hakkinda giincel, tutarli ve dogru bilgilere sahip olmalidirlar. Bu bilgileri 6grencileri
ve aileleri ile de paylagsmali, programlarinda HIV/AIDS e iliskin etkinliklere yer vermelidirler. Okulda
HIV pozitif bir 6grencinin varliginda da, 6grenciler ve aileleriyle bu konuda iletisim kanallar1 agik
tutulmal, HIV pozitif 6grenciye destek saglanmalidir. Ogretmenlerin davramslariyla 6grenciler icin
birer model olusturdugu da unutulmamalidir.

Okullarda, psikolojik damigmanlar tarafindan Ogretmenler ve yoneticilere yonelik olarak
HIV/AIDS egitimi verilmesi gerekli olabilir. Okul yonetimi ve 6gretmenler igin de bilgilendirme ve
konsiiltasyon amagli toplantilarin diizenlenmesi yararli olabilir.

6. Psikolojik Danismanlarin HIV/AIDS Konusunda Yerel Diizeyde Sosyal Sorumluluklari

Psikolojik danismanlar, gorev yaptiklart bolgenin gereksinimlerini ve kiiltiirel 6zelliklerini,
calismalar sirasinda goz oniinde bulundurmalidirlar. Okullarda gérev yapan psikolojik danigmanlar,
gorev yaptiklar1 bolgede, il ya da ilcede toplumun bilinglendirilmesi konusunda sorumluluklara
sahiptirler. Bu amagcla yerel televizyon, radyo veya gazetelerde, HIV/AIDS gibi konularda program
yaparak veya programlara katilarak toplumun bilgilendirmelerine katkida bulunabilirler. Toplumdaki
bireyler, HIV/AIDS konusunda yargilanmadan, elestirilmeden konusabilecekleri kaynak kisi olarak
psikolojik danismanlart gorebilirler. Bu durum, okullarin amaglarindan biri olan, toplumla biitiinlesme
ve bir cazibe merkezi olma rolilyle de ortiismektedir. Okullarda gorev yapan psikolojik danigmanlar,
bu konuda calismalart icin ilgili derneklerden, il diizeyinde Rehberlik ve Arastirma Merkezleri’nden,
11 Saglik Miidiirliigii, Sosyal Hizmetler 1l Miidiirliigii ve sivil toplum kuruluslarindan destek alabilirler.

Okulda HIV pozitif bir ¢cocugun varligi gibi durumlarda olusan kararsizlik ve belirsizlik,
cocuklart da ailelerini de panige siiriikleyebilir. Boyle durumlarda saydigimiz yetkili kurumlar,
birbiriyle tutarli ve net agiklamalar yapmali, bu konuda izlenecek politika belli olmalidir. En uygun
olani, HIV/AIDS hakkinda 6grencilere ve ailelerine bilgi verilmesi, diger 6grenciler icin riskli bir
durum olmadiginin agik¢a ortaya konmasidir. Boylece ¢ocuklar, HIV pozitif ¢cocuga yonelik olarak
ilk onceleri yasadiklar ¢ekingenligi ve korkuyu unutup, onunla arkadaslik kurmaya baslayacaklardir.
Bu onlarin, Onyargisiz davranma, yardim etme ve destek olma becerilerini de olumlu yonde
etkileyecektir. Okullarda gorev yapan psikolojik danismanlarin yerel diizeyde HIV/AIDS ile ilgili olan
damgalanmay1 ve ayrimcilii azaltma caligmalar1 HIV/AIDS’le miicadelede ¢ok Onemli bir yere
sahiptir.

7. Psikolojik Damsmanlar HIV/AIDS’le ilgili Cahsmaya Ne Derece Hazirlar?

Yukarda, psikolojik damigmanlarin, HIV/AIDS’le ilgili olarak yapabilecekleri c¢esitli
calismalar siralanmistir. Bu calismalart psikolojik danismanlarin yapabilmesi, bazi 6n hazirliklarin
yapilmasini da beraberinde getirmektedir. Bu 6n hazirliklarin basinda, HIV/AIDS hakkinda bilgi
edinmeye yonelik ilgi, istek ve goniillillik sayilabilir. Bir okulda calisan psikolojik danigsman,
HIV/AIDS hakkinda yeterince bilgiye sahip degilse, hasta kisilerden ve virlisii kapmaktan asiri
derecede korkuyor ve endise duyuyorsa, bu konuda 6grencilere ya da ailelere yardim etmesi miimkiin
degildir. Bu nedenle belki de sorulmasi gereken ilk soru “Psikolojik danisman olarak ben
HIV/AIDS’le ilgili calismaya hazir miyim?” olmalidir. Eger bu soruya “hayir” cevabi veriliyorsa, bu
kisilerin konuyla ilgili miimkiin oldugunca ¢ok sayida ve dogru kaynaktan bilgi edinmeleri ve bu
yonde daha fazla bilgi sahibi olan meslektaslariyla goriisme yapmalart onerilebilir. HIV/AIDS kimi
kisilere oliim, hastalik, acizlik, utang gibi. konular ¢agristirabilir. Psikolojik danisman icin de boyle
bir durum s6z konusu ise, HIV/AIDS’in cagristirdig1 konularla ilgili duygu ve diistincelerinin farkina
varmay1 kolaylastiracak psikolojik yardim ve destek kaynaklari harekete gegirilebilir. Kendini
HIV/AIDS’le ilgili olarak ¢alismaya hazir hisseden okul psikolojik danigmanlarinin da, varsa bilgi
eksiklerini tamamlamalar1 ve olanaklar cercevesinde, egitici egitimi kurslarina ya da seminerlerine
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katilmalar1, bagvuru kaynaklarini aragtirmalari uygun goriilmektedir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu calisma, okulda calisan psikolojik danigmanlarin HIV/AIDS ile ilgili olarak bilmesi
gerekenleri bir araya getiren, psikolojik danigsmanlarin bu konuya doniik olarak yapabilecekleri
etkinlikler hakkinda pencere agmayi hedefleyen derleme niteliginde bir calismadir. Ulkemizde
HIV/AIDS konusu, egitimcilerin yeni yeni {izerinde durmaya basladigi bir konudur. Bu konunun,
toplum saghgimi koruma agisindan son derece onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle de
HIV/AIDS’i iyilestirici bir ilag ya da hastaliktan saglikli bireyleri koruyucu bir as1 gelistirilememis
olmasi durumun ciddiyetini arttirmaktadir. Toplumun saglikli yapisinin devami, hastaliklara iliskin
onleyici ¢alismalar1 zorunlu kilmaktadir. HIV/AIDS de bu ¢alismalar kapsaminda ele alinmasi gerekli
konularin basinda gelmektedir.

HIV/AIDS’e iliskin onleyici calismalar, zorunlu egitim kapsaminda olmalar1 nedeni ile
ozellikle ilkogretim diizeyindeki okullarda yiiriitiilebilir. Bu sayede ¢ok sayida bireye, heniiz hastalikla
karsilasmadan ulagsmak miimkiin olabilir. Okullarda bu hizmeti saglayabilecek en uygun servisin
Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Servisi, en uygun kisilerin de psikolojik danigmanlar oldugu
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, ilkogretim diizeyinde ve daha iist egitim kurumlarinda
kullanilabilecek okul temelli HIV/AIDS psiko-egitim programlarinin gelistirilmesi, bu programlarin
iilke genelinde yayginlastirilmasinin saglanmasi Onerilebilir. Bunun saglanmasi igin, psikolojik
danigmanlarin hizmet i¢i egitimden gecirilmesi ve HIV/AIDS konusunda egitici egitimi almalarinin
saglanmas1 gerekebilir. Ayrica, Egitim Fakiilteleri’'nin Psikolojik Danisma ve Rehberlik
programlarinda okuyan Ogrencilere HIV/AIDS konusunda ilgili dersler aracilif1 ile ya da seminerler
biciminde verilebilir.

Ulkemizde HIV/AIDS’i 6nleyici ¢alismalarin smirli olmast nedeni ile, gelecekte bu konuda
daha fazla arastirmanin yapilmasi oOnerilebilir. Bu arastirmalarin farkli simif ve yas diizeylerindeki
ogrencilere yonelik olmasinin ve farkli sosyo ekonomik ve cografi bolgelerde yiiriitiilmesinin yararl
olacag diistiniilmektedir. Ayrica okulda calisan psikolojik danigmanlarin HIV/AIDS konusunda ne
derece bilgili olduklart ve bu konuya iliskin tutumlarinin saptanmasi da bir baska arastirmaya konu
olabilir.
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