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AIDS EGITIiMi

Cigek FADILOGLU*

OZET

AIDS salginin1 etkin bir sekilde kontrol etmekte egitimin roli
buytktiir. Ancak, Hemsire, hekimi ve hastanin sexiiel aliskanliklar ve
uyusturucu ila¢ kullaniminin tartisilmasi ¢ogu zaman rahatsizlik verici
olmaktadir. HIV bulasimini 6nlemede hastalara yarar1 olan degerlerin
acgiga  c¢ikarilmasinda ve  saghigi  koruyucu  aliskanliklarin
gelistirilmesinde temel bilginin yanisira destek ve yol godstermede
esastir.

AIDS'ten korunmada bilimsel verilerin 1s181nda tiim Diinya’nin kabul ettigi tek
yontem Egitim’dir (17, 18). AIDS egitimi ve Ogretimi ile ilgili ¢alismalidir.
Onemli bir amac1 paylasmaktadir. Her ikisi de, insanlarin kisisel yasaminda da
ya da calisma yasaminda davraniglarini degistirmeye tesvik etmektedir. Bilgi
ve gorevlerini arttirmayi amaglamaktadir. AIDS egitimi bir¢cok tiilkede bir
Devlet politikas1 olarak ele alinmaktadir (8). Diinya Saglik Orgiitii ve bir¢ok
uluslararasi kurulus bu hastalik ile savasim konusunda ugras vermektedir.

Diinyanin AIDS politikasinda ii¢ 6nemli konu yer almaktadir. 1. HIV

bulagimini 6nlemek,

2. HIV. AIDS'in toplumdaki kisisel ve sosyal etkislrii kontrol altina
almak ve azaltmak

3. Hastalik konusundaki: ve uluslararasi ¢alismalarla tgbirllgt yapmak

« E. 0. Hemsirelik Yiiksek Okulu. i¢ Hastaliklari Hemsireligi. Ogretim Uyesi
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WHO 155 iilkede 1989'dan bu yana "Global N S Programlari i in birli 3i yapmustir.
Bu programlarin esasi bilgilendirme ve egitim tc kil etm ktedir.

- Hiikkiimetler

- Hiikiimet dis1 kurulu lar
- Medya

-ig iler

- Diger sektorler bu programlara katilmaktadir (11).

Clinkii AIDS savasiminin sadece Devlet biitgesi ile yiiriitiilmesi bir hayli zordur. Halkin
maddi v manevi destegine gereksinimi oldunu bilinmelidir. HIV ile enfekte ki ilerin
bakimi ve maliyetini kar i1lamada geli mi iilkeler bile zorluk ¢ekmektcdir. Tiirkiye
aisindan vakit varken has alig1 Onlerney yonelik egitim aligmalannin. egitim
programlannin yayginlastirilmast daha ucuz ve kolay bir yoldur (2).

Ancak tabiki egitim tek basina yeterli degildir. Ciinkii AIDS toplum al yasamin tiim.
atlaklariria sizmistir. Sosyal politik ve kiiltiirel anlamda bir salgina yol agmaktadir. Bu
nedenle egitim ve bilgilendirme yeterli degildir. Cilinkdi, ogurilukta davrami ve
aliskanliklarin degi - tirilmesini aglayamamaktadir (14).

NDS'te saglik cgitirru: Paridemiyi sinirlandirmak i in gosterilecek abanin 6nemli bir
kismini teskil eder.

Egitimde Oncelik

i. Egiticilerin Egittml

1. Halkin bilgilendirilmesi v egitimi

NI. Riski azaltict egitim seklinde olmalidir (20).

i. Egitilenlerin Egitimi

NDS egitimt yapacak kisilerin 6zelolarak egitilmeleri gerekmektedir (16). Halk saglig
uzmanlari. sosyolog. psikolog. pedegog: di heleimi bu konuda arastirmacilar ve
egitimciler NDS egitimi prograrnlarirun hazirlanmasinda etkin olmalidirlar.

Tim saglik personeline Tip Fakiiltesinde hemsirelik okullarinda egitim verirken.
mezuniyet sonrasi egitimde, hastaliktan korunmaya oldugu kadar tedavi ve baluma

iliskinin bllgiye de agirlik verilerek: has-
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talann kaliteli bir yasam siirmeler1 saglanmalidir. Ciinkii AIDS'in libbi oldugu
kadar, politik sosyal yonle1i de bulunmaktadir (5, 15, 24, 25).

Saglik Personeline Egitim

1. Ogrencilik déneminde yeterli bilgi verilerek (L9)
2. Calisma sirasinda hizmet i¢i egitim uygulamak

3. Mezuniyet sonrasi kurslar seklinde planlanmalidir. Bu kurslarda egitilen
egiticiler digerlerint egiterek bu hizmeti yayginla tmrlar. Sekil 1

EGITiCILERIN EGITIM KAVRAMi

2. EgiUei Koordine olarak
Digerlerini egttir.

y

Y
375 Suglik Bakim
Profesyonel: (Egiliei)

I<ime dgretir

9375 (25 kisi) Saghk Bakim
calisanina

Sekil 1. Sistematik olarak egiUcilcrin egitim kavraminin siniflandiriimasi (27).

147



Egitimcilere AIDS'e iliskin kapsamli bilgilerinin yanisira ileti im ve dani manlik
hiinerlerini  geli tirici bilgi verilmeli, uygulayacaklar1 eRitim modelleri
benimsetilmelidtr. Yapacaklar1 danigsmanlik hizmetlerinde danmismanligin renel
kaldelert ve oncelikleri [itirnat, gizlilik. kolaylik. bilginin alinmasi. uygunluk. bireyin
kararlarin1 kendi vermesine ¢alisilmasi. keder ve kayibir1 anlami konusunda) eilitlcilcr
egitilmchdu(3.24.26.28).

Bunun icin genel. paneldeki saglik egitimindeki tiim katilimc1 yaklasimlarda oldugu
gibi egitilenlerin AIDS haklanda neler bilmektc v hissetmekte oldugunu tanimlayan
grup calismalarini da igeren bir seri uygulama ile baglanmalidir (Tablo 1) (1).

Tablo |. Hemsirelerin AIDS Stratejileri ve Materyalleri Hakkinda Ogrenirn Uygu-
lamalari
1. Kurs hakkinda |1 mstre gerekstnlmlertritn belirlenmesi

2. Hernstrclertn HIV infeksiyonu ve AIDS hakkinda inang ve duygularinin belir-
lenmesi

3. HIVenfeksiyonu ve AIDS hakkinda heinsirclerin kendi duygularini sapiaya-
bilme olanagirun taninmasi

4. Hemsirelerin bagka bireylere HIVenfeksiyonu ve AIDS hakkinda ne gibi
Onerilerde bulunabileceklerinin saplanmasi

5. HIVenfeksiyonu ve AIDS hakkinda aglik olarilelerinin belirledigi yol gosterict

6. Mutlak gizlilik

7. HIVenfeksiyonu ve AIDS hakkinda egilim igin bireylerin karsilanrnarni kisisel
ihtiyaclarinin belirlenmesi

8. HIVenfeksiyonu ve A1DS hakkinda egilim igin bireyl rin karsilanmis kisisel
ihliyaclarinin belirlenmesi dogrultusunda olmalidir.

Hemysirelertn egltimci rollerinin etkinligt AIDS konusunda edinelikri bilgilerle
dogru orantilidir (1).

Hemgirelerin AIDS egitimetsr olarak rol aldildan 4 temel yol vardir.

Birinci yol: hasta ve saglikli bireyler egitilirler. ikinci yolda ¢evre ve arkadaslarini
egitirler. tigiincii yol ile saglik egiiimcist rolii ile ebeveynleri egltirler, son olarak kendi
seksuel iligkilerinde oynadiklan id isel roldiir.
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Gilinlimiizde saglik egitiminin hemsirenin temel fonksiyonlarindan biri oldugu
bildirilmektedir. Ancak bu terirn ilc ne bahsedilmektedir. Konu hakkinda
evrensel bir goriis yoktur. Verilen saglik egitimin sekline gore degismektedir.
Bu sekiller ayni zamanda saglik egitimindelé hedefler ve hedefe ulasma
yollarindaki degislklikler ile farldilik gostermektedir.

Saglik egitimi de 4 modeloldugu belirtilmektedir. Bunlar asagida
gosterilmigtir (1).

Tablo 2. Saglik Egitiminde 4 Model

Model Hedefler Hedefe Ulagma Yollan

Bilgi Vertel Model Bireyin davranislarindaki Saglik ve Hastalik arasindaki
degisiklikleri 6n plana ¢ikar- gercekler ve biigi. bireylere tarak
anlasilrnasiru kolaytas- saglilc egitimelleri tarafindan

urmak verilir.

Kendisini Yetkilendlrme Koklii karar verme yetkisini Katilimsal 6grentm, grup
arttirarak hastaligin anla- ¢aligmasi ve 6z inceleme tek-
silmasi

nikieri Ile saglik egitimeisi
hastalara ellerindekl se cncklerin

farkina varmalarinda yardimei olur.

Kellektif hareket ile topluma Saglik egilimeisi hastalarinda
Topluma Uyarlanmis

Model saglik bilincinin yerlestirilmesi kollektif inanglarin agiga ¢I-
kurulmasi ve bunlarm karsi-
lanmasinda bir yontem olus-
turulmas1 amaciyla kaulirnsal
Ogrenim ve paylasilan dene-
yimlerde grup ¢aligmasi seklinde
yardimet olur.

Sosyal Transformasyon Toplumdaki sosyal deglsik- dgrenmc ve grup calismasi
Modei1 Ilklere uygun toplumun saglik yontemi kullanilarak bireyin kentli
bilinci yerlesiirilir. saglik ve iyilik halini etkileyen

faktorlerin farkinda olmalarina
yardimet olur. Bu g¢esit 6grenme
daha sonra gruplarin sagligim ve
i)'iliglni karsilayan durumlarda

davranis degisurmedc kullanilir.
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Yukarida saydigimiz model yakla imlar1 birinci i olan bilgi verme hem irelerir
kullandiklart bir yéntemdir. Ozellikle AIDS egitimde sik kullanilmaktadir. Ancak bu
yontemin irurhhklari akildan ikanlmamalidir.

Katilimer yakla irnlar kullamildiginda insanlarin ne bildigi, neler hiss ttiklerini farkina
vanlabilir. Bu nedeni insanlarin sagliklarin O6grenmeye yardim ig¢in kendisini
yetkilendirrne modeli, topluma uyarlanan model ve so yal transfarformasyon modeli yolu
ile aktif katilimci saglik egitimden yararlanmanin daha etkin oldugu bildirilmektedir.

Katilime1 Ogreniminin Agamalart

Bu yontemde 5 agama vardir. Bunlar

. Insanlarm egitime baglamadan énceki bilgileri degerlendirilir.
Var olan bilgilere yenileri eklertir
Ogrenilenler kontrol edilir.
Problem ¢oziiliir ve karar verilir
Egitim ve 6grenimin gelistiiilir (14).

R WN

I1. Halkin Bilgilendirilmesi ve Egitimi

AIDS egitiminde: programlar sadece risk gr iplarina degil, tim topluma. orta egitim
kurumlarindan baglayarak uygulanmaktadir (23) (Sekil 2).

Egitim

- Bireylere

- Gruplara

- Topluma yapilmalidir.

Yazili ve 6zIi ba 111 ve 6zellikle medya'dan yararlarimalidir. Medya bir ye ve topluma: 6n
yargidan uzak toplumsal d gerleri gézoniine alai-ak saglikli iletiler verdik¢e olumlu etkisi
biiyiiktiir. Ciinkii, okuma, yazma bilmeyen gruba da hitap etmektedir. Aricak medyanin
belirli bakis agis1 ile toplumsal imajlan saptama ve ayni zamanda topluma bir ayna gor vi
gordiigii unutulmamalidir. Medya toplumu etkiledigi kadar toplumda medyay1
etkilemektedir.

Bu programlarda: - Bulasma
Yollar1

- Korunma yollar1 6gretilmeli

- Koruyu 6nlemlerin énemini vurgulamak igin programli egitim
yapilmalidir. Hedef kitle secilmeli. egitilecek kisilerin egitimi kabul etmesi aglanmalidir
(Sekil 2) (5, 11).
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DSS'niin AIDS Global Programi Diger Kuruluslar
Oncelikler

® Mevcuc ulusal AIDS kontrol programlarinin
guglendirilmesi

Geligmis ve gelismekte olan ulkelerde birgok resmi ve
gayri resmi uluslararas yardim kurulusu ve yoresel
gonullu yardim gruplart egitim ve onlem programlarina

@ Hastaligin sosyal ve ekonomik sonuglarina yonehk Katkida bulunmakadirfar

planfama

@ Mudahalelerin teknik dayanaklarinin geligtiridmesi

® Asi ve klinik aragtrmalarin desteklenmesi

@ HIV ile enfekte kisilerin toplumdan diglanmasina kargt
grikilmasy

@ Hasuligin onemsenmemesi ve varliginin yadsinmasina

karsi savagim

Enfeksiyonun tam ve kontroliiniin artirilmasi

Tarama Epidemiyoloji
@ Kan ve kan Urinleri @ Bulagma yollar
@ Doku/organ bagiglar @ Yuksek riskli davraniglar
@ Kan drunlerinin istyla muamele @® AIDS programlani

£dlimes) @ Hastaligin gelecekteki denetimi

B

Egitim

@ Hastaligin bulagmasini azaltmak amaciyla risk tagtyan
davranizlar hakkinda bilgilendirmek

® Hastaligin anlagilmasini arurmak ve onyargilars azalemak
igin insanlarin dinya gapinda bilgilendirilmesi

Anneden Cinsel yolla 1V uyusturucu Saghk
Cocuga bulagma bagimlilar Personeli
. ® Dabha glivenli cinsel TN @ Enfeksiyon kontrolu
; 3 bilgilendirme

bilgilendirilmesi L fj;‘iﬁ:g’:re"”mo @ igne ve enjekeorlerin - @ Guvenliis

& il paylagilmamasi onerilmeli ahskanliklart

2 az e§
® |gne/siringa yerine
@ Cinsel yolfa bulagan isind
diger hastaliklarin Ebehln il

- (CYBH) etkili tedavisi programian [ 0
‘ L
g 2 |
HIYV ile enfekte kisi
® Danigmanlik

@ Gonulli destek gruplan

Sekil 2. Kontrol Altina Alma ve Onleme

Ulkemizde ozellikle dgretim gérmemis gencler genellikle egitim
programlarina katthm gostermek istemekte, duyduklan ile yetinmeyi
veglemekte ve kondom kullanimim reddetmektedir. Bunlarin egitimine
buytik onem verilmesi gerekmektedir (11). Tumerdem tekstil iscileri
egitimi programlari 6 yildir stirdiirdgii ve etkili oldugu belirtilmektedir
(29).
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AIDS' 6nleme ve kontrol programlarin da saglik egitiminin amaci: - Riskli

davranislan siirekli modifiye etmek
- Goriilme ve bula mada riski azaltmak
- Psiko-sosyal stresi azaltmak

- Bireylerde durumlari ile ba a tkma yetenegini geltstirrnek ol-

malidir.

Bu amaca ula mak i¢in; direkt olarak ctkilenrrus olanlar. bunlar ile siirekli temasi olan;
aile, arkadas. is verenler: Enfekte bireylerin kendisi kadar egitilmelidir.

Egitimde Tk Basamak

a- Aile
b- Gengler olmalidir. - Okulda
- Askerde

- Turizm sektoriinde egitim verilmelidir (29).

Ulkemizde orta egitimde heniiz AIDS egitimi verilmedlat i¢in: uzun yillar biitiin
ditier gruplarin egitilmesi gerekmektedir (4. GL-

Ulkemizde aile Kkiiltiirii degi keri oldugundan. ancak biyoloji. beden egitimi
derslerinde sorun tarti 1larak: 6grencilerin soru sormasina tesvik edilmeli ve bilgi
verilmelidir. Boylece AIDS egilimi orta egitiminde yayginlastirildigindan ileriki
egitilmis bireyler artacak ve HIV bula im1 azalacaktir.

Cornish'in yaptig1 bir 6grerici cali masinda 50 6grencinin yeterli bilgiye sahip oldugu
ve bilgilenmek istedigi bildirilmistir. Aksoy ve arkadaslar1 ililkemizde yapilan
caligmalarda Ogrencilerin ciddi bilgi eksiklikleri oldugu bildirilmektedir (6).
Timerelemn yaptig1 alismaela tip 6grencilerirun bilgileri yetersiz olelugu gibi ilgisiz
olduklar1 saptarni tir (30). Baltas yapilan egilimi etkili oldugu saptamis (7).

III. Riski Azaltici1 Egitim

Hasta bireylere ya da risk gruplarina yapilacak olan egitim programlarinda: egitilecek
ki ilerin katilimi saglanmalidir. Ciinkii hasta bireyler ya da risk gruplar kendilerine
ait davrani kaliplarmi, korkulariru , birbirleri He iletisim yontemlerini en iyi ekilde
bildirmekteelirler (Sekil 3).
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u yol ile diger kisilerin 6grenmeler1 saglanabiltr. Bu 6grerimede
1. Ki isel deneyimler paytasilir
2. Deneyimler yansitilir

3. Bilgi iletilerek ve yansitilarak anlamlandirilir (9).

- Deneyimler \

5. Uyarilma: Daha etktlt 2. Yay.ma:
davranis planlama Reaksiyon ve
gozlemleri paylasma

4. Genelleme: Gergek Diun-
ya'da olan prenslplcrt an-

larnlandirma

3. Durumlarin ve Dinamikler'in larnisiimasi

Resim 3. Dcncylrnleyerek 6grenrne gemberi

Ayrica: A1DS'li kisilerin 1V. programlarinda. okullarda. konferansiarda konu mac1

olarak katilimi topluma, etkin mesaj verrnede yarar saglamaktadir. Bu yol ile

toplum AIDS'li bireyinde bir ya ayan in anin oldugunu farkeder. Hastalarda; pasif

olarak oliimi beldeyeceklertne bir sava imdan etkin rol alirlar. 1991 yilinda

kurulan AIDS ilc miicadele dernegi taralindan topluma c¢ok yonli egitim

programlari yapilmistir (Sekil 3).

1. Halka yonelik degi ik yorelerde 5-8 konferans verilmistir. 9000 kisinin

katilimi saglanmistir. Bu konferansiardan izmir Urla konusunda miiftii

organizasyonunu yapmis ve Camide bu konu ile ilgili hutbeler vermistir.
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2. Subay ve Astsubay egitimi (Ege de) 1500 kisi
3. Polis Egitimi (Istanbul 500 kisi 1993)

4. Is¢i Egitimi 1993 Torbal1 150 kisi
5. Radyo konugmalari.

6. Universite ve orta egitimde verilen konferanslar (Ancal\: bunlar
yetersiz kalrrustir) ve AIDS egitimcisi kurslar1 acilmaistir.
1992- 1 993 de izmir'de 130 6gretmen
1993 istanbul 78. 6gretmen
1993 Tarsusta 40. 6gretmen
Toplam 248 6gretmen AIDS sertifikasi almistir.

Ogretmen ve Ogrenmeye Uygulanan Siiregte

1. Bireyin 6grenme gereksinimi ve yetenekleri taninmalidir.

Hedef grup kim? olacagt saptanmahdir. Veri toplanmali ve veriler
degerlendirilmelidir. Egitim programlarindan daha fazla etkinlik saglanmasi
icin degisik gruplarin karakteristikleri, bilgi ve tutumlari. teknik olarak
bilgilendirmeyi anlama kapasitesi, en kolay ulasabilecekleri bilgi kaynaklari.
bunlara ula mada uygun olacak iletisim tipleri saptanmali ve dikkate
alinmmalidir. Bilgiler olaylar ile ilgili gergeklcre dayanmalidir. Bilgiler
aktarilirken: bireylerin sosyal kiiltiirel durumuna goére uyarlanmalidir.
Ornegin:

Ilag kullanan grubun bilgi gereksinimi, gebe kalabilecek kadinlarda ve
homoseksiiksiiellere uygun bilgi tipi farklidir.

2. Ogrenim amaglar gelistirilmeli ve bu amaca ulasmak i¢in davranis olgular
diizerilenmelidir.  Programlar  planlanirken  degerlendirme  Olgiitleri
saptanmalidir (13).

3. Uygulama yapilmalidir.

Uygulamada: Saglik Bakanliginin ve Milli Egitim Bakanliginin koordine
caligmasi ile gergeklestirilmelidir.

Uygulama i¢in kaynak saglanmalidir. Bu konuda denetleme yapilirken
Onerilen slogan gercek¢i olmalidir.

Bir ila¢ kullanicisina "Sen onu kullanma" demek hemen hemen hig
anlamsizdir. Ancak: o bireye tek kullanimlik erijjektdr kullanmasinin 6neminin
anlatilmasi, sikistig1 kosullarda: arkadasinin enjektoriirie
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nasil dezerifekte edilecegi 6gretilmelidir. Egitimcintn basarisimi etkileyen
engeller varsa degerlendirtlmeli ve gerekli degisiklikler yapilmalidir.

Egitim programlar: verilen hizmet ile destekler medya kosullarda etltili
olmayacag: dikkate alinarak gerekli olanaklar saglanmalidir.

Ornegin: Siipheli durumda bireylere: AIDS testi yaptirin denildiginde:
labaratuvar olariag: saglarimalidir.

Kondon kullanin denildiginde: Koridorr1 kolayca saglanabilmelidir.
Uygulama sirasinda bireyleri ve risk gruplarinit damgalama. kinama. ayiplama,;
bireylerin tedavi aray1 larin1 ya da yardim istegini veya onlemler konusunda
bilgilenme istegini engeller.

4. Egitim programlarinin degerleridiriirriest yapilmalidir.

Egitim programlarinin basanli ve etkin olup olmadigi bilimsel yontemler
sonucu ortaya koyulmalidir. Degerlendirilmest yapilmayan programlar yarar
saglamada gergekei olmaz.

Etkin saghk egitimi saglamada asagidaki noktalar dikkate
alinmahdur.

Etkin olarak davranis degistirmede kabul edilen yollar dencnmeli
* Risk altindaki bireyler ve gruplar saptanmali

* Bireyi riske sokacak aktiviteler agiklanmali

e Bireylerin tehlikeli davranigslanna devam etme nedenleri saptamak

» Tehlikeli. davraniglar1 degistirmeye dirne¢ ekli tanimak

* Davranis degistirmede algilanan odiillerime sekli tanimlanmali

* Bu insanlardan: tehlikeli olan aligkanliklarimi1 degistirmede: beklenen tutum
ve davranigin gercekei olup olmadig: egiticilere sorgularirnalidir.

* Korunmaya iJiskin bilgi kaynaklan yeterlimidir

* Hastaligin gelisimi. etkilenen bireye. aileye ve arkadaglarina verilen yardim
tipi konusunda yapilan faaliyeUer oldugu 6grenilmeli

* Kaynaklarta iligkili olan. paylasim ve miisterek yardimi ne oldugu
saptanmali
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* [cinde bulunulan toplumun adetlerinin neler oldugu sap tanmalidir.

AIDS savasirni: insan haklarinin: toplumun benimsedigi ve uyguladigi
kosullarda basarili olabilir. insanlarin damgalanmas1 ve izolasyonu AIDS'e
kars1 korkuyu arttirarak bilinglenmeyi engellemektc ve basarit kosulu olan
sosyal seffafiigi ve agikligi ortadan kaldirmaktadir (12).

AIDS savasimi: insanlarin HIV ile bulasmasindan korunmasini saglamak
kadar. AIDS'li kisilerin toplum icinde saglikli bir sosyal yasantiy1
stirdiirebilme savagimidir. Insan haklanda kanunun vazgecgilmez bir
pargasidir.

Irk¢ilik ve din aynmciligi gibi: insanlarin 1zolasyonu. dislanmasi.
damgalanmasi. horlanmasi1 bir insan haldan sorunudur. Ve toplumda:

Insan haklar1 ve kisi o6zgiirliigiine saygi duyulmas: gerekmektedir. Bu
konudaki sozlerini ON zorunluluk olarak belirlen deklerasyonu okuyarak
bitirmek istiyorum.

Tablo 3. On Zorluk

1. Kanun agisindan AIDS hastalig1 diger tiim hastaliklar gibi bir hastaliktir.
2. Virus bulagmis kisilerin bakim ve tedavilerinde higbir kisitlamaya riza géstertimez.
3. Virus bulagmuis kisiler toplum kanunlari altinda korunmaya alinmalidir. Higbir ayricalikli kanun
bunlar iizerinde uygulanamaz.

4. Kari naklinde kullanilan materyallerin. kan ahimnda ve enjeksiyon sirasinda kullanilan enjektorlerin
sakmcasizhg1 garanttti olma.lidir. Her tilkenin bu konu ile iigili sorumlular1 uluslararas: igblrligi
haklarma sahipUr.

5. Ozgiirliiklerin kisitlanruasi bosuna bir ¢abadir. Virus bulasmis kisilerin hangi irktn, hangi ulustan.
hangi bolgeden olursa olsun. hang; cinsiyetten ve hangt cinsel secimi olursa olsun saygi
gosterilmelidir.

6. Hastahgin bugiinkii biitiin referanslar1 veya gelecekte virus bulasacak insanlarin zararsizca toplum
hak ve kazanimlarindan yararlanabllmelert ¢ergevesinde davrarulmalidir.

7. Virus tastyicilarinin hig¢ bir akuvlteleri geri ¢evrllernez. Bir is. bir ev. bir sigorta veya 6zel yasamlari
reddedllemez. Okulda veya askerlikte ayrim gozetiei davraniglara glrilmeslni oriaylarnak miimkiin
degildir.

8. Higbir virus arastirmasi kiginin haberi olmadan yapilamaz.

9. Biitiin tibbi aragtirmalar veya muayeneler tibbi bir gizillik kisinin adi agiklanmadan (Anonim)
psikolojtk bir destek. medikal ve sosyal bir destek garani edilmeden 6ncrllemez.

10. Ozellikle is ve kamu hizmetleri kesiminde. doktorlar arasindaki baglant1 ve doktoruin kendi hastastyla
hicbir kayda bagli olmadan. medikal gizinigi harfiyycn uymasi gerekir. Higbir hasta I¢in bir ayncalik
taninamaz. Herkes i¢in modern tiptan ve modern teknolojiden yararlanilmalidir.

Biitiin veriler. biitiin medikal sonuglar toplanarak hastaya bilgi verilmelidir. Biitiin eksiklikler saygi. bilim:
gercevesinde takip edUmeli ve hastaya tedavi edebilecekleri anlatilrnalidir.

Utker1 Alacakanat AIDS Savasim Biilteni. Say1: 5. Mart 1993 (7-81
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SUMMARY HIV EDUCATION

Education is currenly the only means to effectively control the AIDS epidernic.
However, discussion of sexual behavior and illict drug use is oftern
uncomfortable for both nurse, physican and patients. In o1*der to prevent HIV
tansinission, not only does basic information need to be convoyed to the patierit
bul suppord and guidance are esennal in clarifiying values and developing
health promotion skills.
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