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Derleme

HIV/AIDS HASTALARINDA YORGUNLUK VE HEMSIRELIK BAKIMI
HIV/AIDS PATIENTS WITH FATIGUE AND NURSING CARE

Kadriye SAYIN KASAR?, Yasemin YILDIRIM?

OZET

HIV/AIDS; saglikli yasam siiresini kisaltan, tedavi
ve takip gerektiren, toplumun tim kesimini etkileyen
ciddi bir halk sagligi problemidir. HIV/AIDS olan
bireylerde ¢ok sayida belirti ve bulgu goriilmekle
birlikte, en sik ve f{iziici belirtilerden biri de
yorgunluktur.  Yorgunluk bu bireylerde yasam
kalitesinin ~ azalmasina,  fonksiyonel  durumun
zayiflamasina ve yiiksek aktif antiretroviral tedaviye
uyum diizeyinin azalmasma neden olmaktadir. Bu
nedenlerle yorgunlugun dogru degerlendirilmesi, altta
yatan nedenin etkin tedavisi ve hemsirelik bakimi
onemlidir. Hemsirelerin de HIV ile ilgili yorgunluk
yasayan bireyleri fark ederek dogru sekilde
degerlendirilmesi, beslenme, aktivite ve uyku
diizeniyle baglantili olarak yorgunluk seviyesinin
zamanla nasil degistiginin izlenmesi ve bu bireylerin
ginliik ve haftalik aktiviteleri i¢in Onceliklerini
belirlemesine yardimci olma gibi O6nemli rolleri
bulunmaktadir.
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ABSTRACT

HIV/AIDS; shorten the healthy life expectancy,
treatment and follow-up required is a serious public
health problem affecting all sectors of society.
Although there is a large number of signs and
symptoms in patients with HIV/AIDS, fatigue is one
of the most common and distressing symptoms.
Fatigue decreased quality of life in these individuals,
the functional state of weakness and leads to a
decrease of highly active antiretroviral treatment
compliance level. Therefore, accurate assessment of
fatigue, effective treatment and nursing care of the
underlying cause is important. Nurses properly
assessing noticing fatigue living individuals related to
HIV, nutrition, are important roles such activity and
monitoring how it changed the timing of the fatigue
level in conjunction with sleep patterns and helping to
identify priorities for daily and weekly activities of
these individuals.
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GIRIS

Human Immunodeficiency Virus (HIV)
enfeksiyonu, konak hiicre DNA’sina yerlesen
retroviriislarin neden oldugu asemptomatik
tasiyicihik durumundan agir diskiinlik ve
oliimciil hastaliklara kadar degisen genis bir
klinik tablo ile  sonuglanabilen  bir
enfeksiyondur. Bu enfeksiyona bagli olarak
meydana gelen sekonder bir bagisiklik
eksikligi sendromu olan AIDS (Acquired
Immun Deficiency Syndrome) ise firsatgi
enfeksiyonlar, malignite, noérolojik islev
bozuklugu gibi durumlarla kendini belli
etmektedir (1). HIV enfeksiyonu sadece
eriskinleri degil bebek, c¢ocuk, geng, yash
demeden herkesi etkileyebilen heniiz viriisiin
viicuttan atilmasini saglayabilecek
tedavisinin ve asisinin bulunamadigi ciddi bir
hastaliktir. Yan etkileri fazla ve ekonomik
olarak biiyiik yiik getiren tedavisine ragmen,
hastaliktan Oliim hemen hemen tamamen
ortadan kalkmis, HIV enfeksiyonu oliimciil
hastalik olmaktan c¢ikip, yasam boyu ilag
kullanimin gerektiren bir tiir kronik hastaliga
dontismistiir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kasim 2014
verilerine gore; diinyada ortalama 39 milyon
HIV ile enfekte kisi yasamakta olup, 2013
yilinda, diinyada 1.5 [1.4-1.7] milyon kisinin
HIV  ile ilgili  nedenlerden  &ldigi
bildirilmektedir. 2013 yili i¢inde 2.1 [1.9-
2.4] milyon yeni vaka bildirilmis olup, 12.9
milyon kisi antiretroviral tedavi almaktadir
(3). Tim HIV ile enfekte bireylerin
%095’inden fazlas1 gelismekte olan {ilkelerde
olup, %70’1 Sahra-alt1 bolgede goriilmektedir
(3).

Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda bir HIV
pozitif hasta ve bir AIDS basamagma
ulagmig hasta bildirilmistir, daha sonra her yil
HIV/AIDS vakalarinin sayilarinda giderek
artma goOzlenmistir (4). Saglik Bakanligi
2014 Haziran verilerine gore; 8238
HIV/AIDS hastas1 bulundugu
bildirilmektedir (5).
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HIV enfeksiyonu olan hastalarda ¢ok
sayida belirti ve bulgu goriilmekle birlikte,

belirtiler  enfeksiyonun  evresine  gore
degismektedir. Ik birkag haftalik
enfeksiyonda  bireylerde  higbir  belirti

goriilmeyebilir veya ates, bas agrisi, dokiintii
ya da bogaz agrist gibi grip benzeri
belirtilerle de karsilasabilirler. Enfeksiyon
giderek kisinin bagisiklik sistemini zayiflatir
lenfadenopati, kilo kaybi, ates, ishal ve
okstirik  gibi  diger belirti ve bulgular
gelisebilir.  Tedavi  edilmedigi  siirece
tiiberkiiloz, kriptokokal menenjit, lenfoma ve
kaposi sarkomu gibi ciddi hastaliklar
gelistirebilir (3).

HIV enfeksiyonu olan hastalarda en sik
goriilen belirtilerden biri de yorgunluktur.
Yorgunluk, hastaliga ve tedaviye bagl olarak
goriilen ¢ok  boyutlu bir sorundur.
Yorgunlugun etkili hemsirelik bakimi i¢in
dogru degerlendirilmesi olduk¢a Gnemlidir.
Yorgunluk yasam doyumu, genel saglik, ruh
saglig1 ve yasam Kalitesini olumsuz etkileyen
bir semptomdur (6,7,8,9,10). Bu makalede,
HIV ile ilgili yorgunlugun genel nedenleri
gozden  gegcirilerek uygun  yOnetimini
aciklamak amaclanmustir.

TANIM

Yorgunluk hastalar tarafindan genellikle
“glicsiizliik, halsizlik, bitkinlik, dikkatini bir
seylere yogunlastirmada zorlanma,
kuvvetsizlik, uykusuzluk ve motivasyon
eksikligi” olarak tanimlanan subjektif bir
sorundur (6). HIV/AIDS ile ilgili yorgunluk
hastalar tarafindan "sadece yorgun hissetme
degil, ezici ve kemik erimesi" olarak tarif
edilmektedir (11). Hastalar siklikla halsizlik,
enerji yoklugu, uyku hali, bitkinlik ve
dinlenmede yetersizlik gibi tiim yasam

kalitesini etkileyen bulgulardan
yakinmaktadirlar (12).
SIKLIK

HIV/AIDS olan bireylerde yorgunluk en

stk karsilasilan  belirtilerden biridir
(13,14,15,16,17). Yorgunluk HIV
enfeksiyonu  olan  bireylerde  %33-88
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oraninda  goriilmekte  iken,  hastalik
kotiilestikce  goriilme sikligi  artmaktadir
(18,19,20,21,22,23). HIV enfeksiyonu olan
bireylerde ilk akut donemde, yorgunlugu
iceren grip benzeri semptomlar goriilebilir
(3). Bu Dbaslangic doneminden sonra,
yorgunluk insidans1 azalmakta, ancak daha
sonra  hastaligin  seyri i¢inde  tekrar
yiikselmektedir. ileri evre AIDS hastalarinda
erken asamadan daha fazla yorgunluk
deneyimlendigi bildirilmektedir. Yorgunluk
yasam Kalitesinin azalmasina, fonksiyonel
durumun kotiilesmesine neden olmakta ve
ayrica yiksek aktif antiretroviral tedaviye
uyumu da azaltmaktadir (24,25,26,27,28).
Yapilan bir calismada yorgunluk
antiretroviral ilaglarin %71 oraninda en sik
goriilen yan etkisi olarak bildirilmis olup,
saglik durumunun kotiilesmesi, ¢aligma
verimliliginin azalmas1 ve saglik kaynagi
kullaniminin  artmasi1 ile iligkili oldugu
bulunmustur (29).

NEDENLERIi

HIV/AIDS ile ilgili yorgunluk yaygin
olarak caligtimadigr i¢in, yorgunlugun
nedenleri tam olarak anlasilamamistir
(24,30). HIV ile enfekte bireylerde yorgunluk
hakkinda bilgilerin ¢cogu kanserli bireylerde
gorillen yorgunlukla 1ilgili ¢aligmalardan
gelmektedir.

Aragtirmacilar birden fazla mekanizmanin
HIV/AIDS ile ilgili yorgunlugun
patogenezinde etkin olabilecegini
diisiinmektedirler. Yorgunlukla ilgili olasi
nedenler;  dinlenme/egzersiz  yetersizligi,
yanlig/yetersiz beslenme, uyku bozukluklart,
agri, ilag yan etkileri, anemi, hormonal
dengesizlikler (6zellikle diisiik testosteron ve
adrenal hormon seviyesi), tiroid bezi ve
hipogonadizm anormallikleri, firsatg1
enfeksiyonlar, ates, diisiik CD4 hiicre sayist,
sitokinler, biliyime hormonu, karaciger
fonksiyon bozuklugu, kanda yiiksek diizeyde
olan HIV viriisii, depresyon ve anksiyete,
kafein, alkol ve madde kullanimidir
(12,24,31,32,33).
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Bugiine kadar yapilan  ¢alismalar,
HIV/AIDS hastalarinda yorgunlugun,
fizyolojik ve  psikososyal degiskenler

arasindaki karmasik bir etkilesim sonucu
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yorgunlugu
baslatan ya da kotiilestiren faktorleri
tanimlamak icin ¢aligmalar hala devam
etmektedir (24,32).

YORGUNLUK TEORILERIi

HIV/AIDS ile ilgili  yorgunlugun
mekanizmast tam olarak aciklanamamis
olmasina karsin, literatiirde yorgunlugun
nasil ve hangi nedenlerle gelistigini
aciklamaya calisan farkl modeller
bulunmaktadir. Halen HIV/AIDS ile ilgili
yorgunluk aragtirmalariin cogu
timdengelimdir (34).

Barbara Piper liderligindeki hemsire bilim
adamlari, timdengelim yontemiyle kanser ile
ilgili yorgunluga yonelik biitiinlestirilmis
yorgunluk modelini  (IFM) gelistirmistir
(6,34,35,36). IFM su anda birden fazla
faktoriin neden oldugu HIV/AIDS ile ilgili
yorgunlugun arastirilmasinda onerilen tek
modeldir. Model HIV/AIDS de aktivite ile
ilgisiz tiim viicut yorgunlugunun olagandisi
veya anormal bir algi oldugu tanimina
dayanmaktadir. Modele gore; yorgunluk
yeterli uyku veya dinlenme ile ¢oziillemez, bir
aydan fazla zaman ise kronik bir aydan kisa
bir deneyim ise akut olarak adlandirilir
(6,35).

Winningham’in  “Psikobiyolojik  Enerji
Hipotezi”nde yorgunluk, hastanin hastalik
siireci, uygulanan tedavi, aktivite diizeyi,
dinlenme aliskanligi, semptom algilamasi ve
fonksiyonel durum ile iliskilendirerek,

~ 99

“enerji yetersizligi” olarak tanimlamistir (6).

Selye’nin ~ “Yorgunluk  Modeli’nde;
herkesin adaptasyon i¢in belli diizeyde enerji
ile dogdugunu ve bu enerji
bittiginde/azaldiginda yorgunlugun ortaya
ciktigini  belirtmistir.  Ayrica, egzersiz
sirasinda  yiizeysel enerjinin tlikendigini,
dinlenme  doneminde de  derinlerdeki
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enerjinin yiizeyde bosalan enerjinin yerini
doldurdugunu ileri stirmiistiir (6).

Diger bir model Kaliforniya Universitesi
Hemsirelik  Yiiksekokulu ve semptom
yonetim merkezi bilim adamlar1 tarafindan
yapilan arastirmalarin sonuglarinin revize
edilmesiyle elde edilmis olan “Semptom
Yonetim Modeli”dir.  Model yorgunluga
0zgli bir model degildir ancak hemsirelik
alan1 olan insan, g¢evre, saglik ve hastalik
icinde gomiilii ¢cok boyutlu bir semptom
yonetim modelidir (34).

HIV/AIDS ile ilgili yorgunlugu ¢alisan ilk
arastirmacilardan olan Dr. Julie Barroso
“HIV/AIDS Yorgunluk Teorisi ni
geligtirmistir. HIV/AIDS’e 6zgli yorgunluk
modeli, Barrosonun yorgunlukla ilgili dort
pilot  calismasmnin  sonuglarina  gore
gelistirilmistir. Model degiskenler arasinda
beklenen  sonuglarin  ele  alinmasina
dayanmakta ~ve  modelin  gelistirilme
calismalar1 hala devam etmektedir (13, 31,
33, 34, 37).

DEGERLENDIRME

Hastalarda yorgunlugun etkin tedavi ve
yonetimi igin Oncelikle siibjektif ve objektif
degerlendirme 6nemlidir (Tablo 1). Hastadan
ayrintili  bir anamnez alinmali ve fizik
muayene yapilmalidir. Yorgunluga katida
bulunan diger semptomlarin da ayrintil
olarak degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir.

Yorgunlugun objektif olarak
degerlendirilmesinde kullanilan bazi 6lgekler
bulunmaktadir. Aaronson ve arkadaslar
(1999) yorgunlugun subjektif yapisindan
dolayr yorgunlugu farkli yonleriyle farkli
araglarla 6lgmenin zorlugunu vurgulamistir
(38). Bazi araglar sadece yorgunlugun varligi
ya da yoklugunu olgerken, digerleri
yorgunlugun sadece bir yoniinii 6lgmektedir
(fiziksel yorgunlugu ya da kas giiciinde
azalma) (24). Bazi arastirmacilar yorgunluk
disindaki  kavramlar1 (performanst veya
canlilik) 6l¢mek icin araclar gelistirmislerdir.
Yorgunlugu 6l¢mek i¢in kullanilan araglarin
cogu cok kisa (dort soru veya daha az) ve
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kabul edilebilir psikometrik 6zelliklere sahip
olmasina karsin, tam olarak HIV/AIDS
hastalar1 tarafindan deneyimlenen
yorgunlugu oOlgememektedir. Bu nedenle,
HIV ile enfekte olan bireylerde yorgunlugu
olgmek icin 58 maddelik “HIV Tlgili
Yorgunluk Olgegi (HRFS)” gelistirilmistir
(24,33). Bigimlendirici nitel  arastirma
sonuglarina  gore  gelistirilen  dlgek;
yorgunlugun siddet ve sonuglarini 6lgmenin
yani sira HIV ile enfekte bireylerde
yorgunlugu olusturan kosullari da olgmek
icin  tasarlanmistir. Bugiin  yorgunlugu
O0lcmek icin kullanilan dlgeklerin  ¢ogu
Barroso ve Lynn (2002) tarafindan
gelistirilen  Olgeklerden  birinden  elde
edilmistir (33). Olgegin, yorgunlugun siddeti,
kosullara yaniti ve yorgunlukla ilgili
isleyisdeki bozulmayi dlgen ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir (33, 39).

Yukarida  belirtilen  ara¢  disinda,
yorgunlugu oOlgmek i¢in ¢esitli araglar
gelistirmistir Bunlardan biri Bormann ve
arkadaglar1 (2001) tarafindan bir ¢alismada
kullanilan, baslangigta romatoid artritli
hastalarda  yorgunlugu  6lgmek  igin
gelistirilmis olan ve yorgunlugun ¢ok boyutlu
degerlendirilmesinde  kullanilan ~ “Kiiresel
Yorgunluk Indeksi’dir (40).

Aslinda, kanser hastalarinda yorgunlugu
Olcmek lizere gelistirilmis olan ama HIV ile
ilgili yorgunluk calismalarinda sik olarak
kullanilan, “Piper Yorgunluk Olgegi’de
bulunmaktadir (41).

Multiple skleroz ve sistemik lupus
eritematozusu olan hastalar i¢in gelistirilmis
“Yorgunluk Siddet Olgegi”; uyku kalitesi ve
insomnia ¢alismalarinda kullanilan ve uyku
bozuklugu olan hastalarin yorgunlugunu
O6lgmek i¢in  Gorsel Analog Skaladan
tiiretilmis olan “Lee Yorgunluk Olgegi” de
HIV/AIDS’li bireylerde yorgunlugun
degerlendirilmesi i¢in kullanilan o6l¢eklerdir
(42). Bazi galismalarda yorgunlugu 6l¢mek
icin yasam kalitesi Olcegi veya genel
semptom Olgegi de kullanilmaktadir (43).
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Tablo 1. HIV/AIDS Hastalarinda Yorgunluk Degerlendirmesi

Siibjektif

Objektif

Hastanin 6ykiisii alinirken:

v Fonksiyonel yeterliligi, GY A’ni ger¢eklestirme
diizeyi, tamamlayici tip yaklasimi, vitamin, kafein
ve alkol kullanimini degerlendiren kapsamli bir
anamnez alimmalidir.

v Yorgunluk belirtilerinin baslangict, siiresi, arttiran
ve azaltan faktorler, yorgunluga neden olan diger
hastalik belirtileri (hipotiroidizm, hipogonadizm,
anemi, kalp yetmezligi, kotii beslenme, anksiyete,
sedatif kullanimi vb.) sorgulanmalidir.

v HIV ile enfekte bireyler arasinda depresyon
yaygindir ve yorgunlugun 6nemli bir nedenidir.
Gegerli bir depresyon belirleme araciyla
taranmalidir.

v' Barinma durumu, is stresi, kisisel iligkiler gibi
ozellikli herhangi bir yasam stresi sosyal
Oykiisiinde sorgulanmalidir.

v’ Hastanin uyku diizeni degerlendirilmelidir. HIV
enfeksiyonu ilk olarak uykuyu etkileyebilir.

v Madde kotiiye kullanimi sorgulanmalidir.

v’ Bitkiler ve recetesiz ilaglarda dahil olmak iizere
mevcut tiim ilaglar1 listelenmelidir.

v' Beslenme degerlendirmesi yapilmalidir.

v’ Vital bulgular1 6zellikle ortostatik kan basinci ve
nabiz olglimleri kontrol edilmelidir.

v" Beslenme durumu aldigi kalori ve sivi miktari
degerlendirilmelidir.

v Konjonktiva (solukluk) ve cilt degerlendirmesi,
tiroid, akciger, kalp ve derin tendon refleksleri da
dahil olmak iizere bir fizik muayene yapilmalidir.

v Yorgunluk 6lgekleri ile yorgunluk
degerlendirmesi yapilmalidir.

Coffey S (ed.). Guide For HIV/AIDS Clinical Care, 2014; 301-304; Breitbart,W., McDonald, M.V., Rosenfeld, B., Monkman, N. D.,& Passik,
S. (1998). Fatigue in ambulatory AIDS patients. Journal of Pain and Symptom Management, 15, 159-167; Barroso J. A review of fatigue in

people with HIV infection. J Assoc Nurses AIDS Care. 1999;10:42-49.

YORGUN DUSEN
HASTALARINDA
BAKIMI

21. yy’da HIV/AIDS alaninda semptom
yonetimi, hemsirelik arastirma
onceliklerinden biri olarak tespit edilmistir
(45). HIV/AIDS hastalarinin hastaliklar ile
daha uzun siire yasamalart semptom
yonetimini giderek onemli bir saglik konusu
haline getirmistir (46, 47).

HIV/AIDS
HEMSIRELIK

Yorgunluk, kontrol altmma alinmadiginda
bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve yagam
kalitesini  olumsuz  yonde  etkileyen
semptomlardan biridir, ayrica hem fiziksel
hem de psikolojik bir bozulmaya sebep
olarak ilag tedavisine uyumu azaltabilir (48,
49, 50). Yorgunlugun bireyi olumsuz yonde

etkilemesini onlemek icin, dogru
degerlendirilmesi ve bireye uygun aktivite
planlanmasi etkili bas etmede 6nemlidir (51).
Yorgunluga neden olan faktorlerin agik
olmamas1 ve subjektif bir kavram olmasi

nedeni ile tanimlanmast ve
degerlendirilmesinde giicliikler yasanmakta,
genellikle ihmal edilmekte, bireyin
yorgunluk ile bas etmesi i¢in uygun

hemsirelik girisimleri yapilmamaktadir (52).

Hemsirelik bakiminda amag; hastanin
yorgunlugunun nedenlerini anlatabilmesi,
yagsam lizerine yorgunlugun etkilerine iliskin
duygularint  paylagabilmesi, giinlik ve
haftalik  aktiviteleri  i¢in  Onceliklerini
belirleyebilmesi, aktivite diizeyinde tatmin
edici sonuglar elde edebilmesidir (53).
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Yorgunlugu gidermek i¢in genel 6nlemler,
farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimler
kullanilmaktadir.

Genel onlemler:

Yorgunlugu olan hastaya oOnerilebilecek
genel Onlemler asagidaki sekildedir (6, 32,
44, 54).

v" Dinlenme: Saglik profesyonelleri
yorgunluk bildiren hastalara genellikle
dinlenmesini 6nermekte veya hastalarin
kendisi yorgun oldugunda dinlenmeyi
se¢mektedir.

v Glniin 6nemli aktiviteleri enerjilerinin
yiksek oldugu zaman dilimlerinde
planlanmali.

v’ Bireyin enerjisini korumak igin gerekli
olmayan aktiviteler miimkiin oldugunca
kisitlamali ya da engellenmelidir. Bu
Onerilerin yorgunluk diizeylerini
azaltmaya yardimci oldugu ve yasam
kalitesini artirdig1 goriilmektedir;

v" Gerekirse aligveris, temizlik ve yemek
hazirlama gibi aktiviteler i¢in yardim
alimalidir.

v' Fiziksel olarak daha
aktivitelere alternatif
faaliyetler gelistirilmelidir.

v Gln i¢inde dinlenme ya da sekerleme
yapilmalidir (eg8er insomnia problemi
varsa yatmadan 6 saat kadar once).

v Saglikli ve dengeli beslenme, diizenli
egzersiz, yeterli dinlenme, kafein, alkol

yorucu olan
dinlendirici

allmmi  siirlama  ve  uyusturucu
kullanimindan  kagimmalar1  gerektigi
anlatilmalidir. Bu temel saglik

aligkanliklar1 ile bu hastalarda biiyiik
Ol¢iide enerji seviyesi ve genel yasam
kalitesi arttirilabilmektedir.

v' Belirli bir zaman doneminde neleri

basarabilecegi konusunda gergekei
hedefler belirlenmelidir.

Farmakolojik Girisimler:

Yorgunlugun tedavisinde etkinligi

kanmitlanmis bir ilag yoktur. HIV ile ilgili
yorgunlugun tedavisinde amag; altta yatan
nedenin belirlenmesi ve tedavisidir. Genel

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Giimiishane University Journal Of Health Sciences Review

tedavi  yaklasimlart kan transflizyonu,
hormon replasman tedavisi, anabolik steroid
tedavisi, antidepresan veya psikostimiilan
ilaglar, hiperbarik oksijen ve
dextroamphetamines tedavisidir (7,15,32,44).
Bir ¢alismada; HIV ile enfekte bireylere
haftada iki veya ii¢ kez yiiksek basingh
oksijen ile hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanmis ve bu yontemin yorgunlugu
gidermede etkili oldugunu gésterilmistir (55).
Yapilan ¢aligmalarda, depresif, halsiz,
konsantasyon bozuklugu olan hastalarda
disik  dozda  psikostimiilan  (kafein,
metilfenidat vb.) kullaniminin hastalarin
iyilik duygusunu arttirarak, istahini diizelttigi
ve yorgunlugu azathgr saptanmistir (6).
Bunun yani sira, psikostimiilanlar
uykusuzluga, 6foriye, miza¢ dalgalanmasina
neden olabilecegi icin dikkatli kullanilmasi
gerektigi vurgulanmustir. Yorgunlukla
birlikte hastada depresyon varsa bu ilaglara
antidepresanlarla birlikte baslanmas1 ve
antidepresanlar etkisini gdsterdiginde bu
ilaglarin kesilmesi onerilmektedir (6,56,57).

Non-farmakolojik Girisimler:

Literatiirde diizenli egzersiz yapilmasinin
yorgunluk diizeyini azaltmadaki etkisini
arastiran pek c¢ok calisma vardir. Diizenli
egzersiz hastalarda enerji kaybimi azaltir,
islevsel kapasiteyi arttinir  ve  dolasim
sistemini hizlandirarak yorgunluga neden
olan sitokinlerin ve diger maddelerin
dolagimdan atilmasini saglar (58). Calismalar
sonucunda elde edilen sonuglar egzersizin
(hafif-orta yogunlukta yiirllylis programi
dahil) fiziksel enerjide diizelmeyi ve islevsel

kapasitede  artis1,  yasam  kalitesinin
lyilesmesini, psikolojik durumun
diizeltilmesini sagladig1 gosterilmigtir

(32,58,59). Yapilan bir ¢calismada 12 haftalik
denetimli aerobik egzersiz (kosu bandi
tizerinde) programimmin HIV ile enfekte
kisilerde fizyolojik yorgunlugu azalttig
bulunmustur (60).

Cogunlukla giivenlik ve etkinligi kontrollii
klinik calismalarla incelenmemis olmasina
karsin, birgok alternatif ve tamamlayici
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tedavi HIV/AIDS ile ilgili yorgunluk
tedavisinde kullanilmaktadir. Yorgunluk i¢in
kullanilan bitkisel tedaviler, dogal uyarici
olan ginseng ve yohimbeyidir. Ayrica
karnitin (kas olusturmak i¢in kullanilan bir
takviye) ve dehidroepiandrostenedion
(DHEA, testosteron hormonu Onciisii) gibi
takviyeler de yorgunluk ve halsizlik igin

kullanilmaktadir (15, 19, 61, 62, 63).
Bunlarin  yaninda  diizenli  akupunktur
tedavisi, stres azaltict psikososyal ve

davranigsal terapiler, masaj terapisi ve tai chi,
gqigongun (Cin tibb1 tabanli bir egzersiz)
yorgunlugu giderdigi ve yasam kalitesini
artirdigi bildirilmektedir (15, 44, 54, 57, 58,
63).

SONUC

Ozet olarak, yorgunluk HIV/AIDS’i olan
bireylerde yaygindir ve cesitli faktorlere
bagli olabildigi gibi farkli faktorlerinin
birlesimi nedeniyle de gelisebilmektedir.
HIV/AIDS ile ilgili yorgunluga en iyi
bigimde hemsirelik bakimi sunmak igin, altta
yatan neden ya da nedenleri dogru sekilde
degerlendirmek ve tedavi etmek Onemlidir.
Hemsirelere HIV ile ilgili yorgunluk yasayan
bireyleri fark ederek beslenme, aktivite ve
uyku diizeniyle baglantili olarak yorgunluk
seviyesinin zamanla nasil degistigini takip
etme konusunda onemli gorevler
diismektedir.
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