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Giinitmiizde HIV (Human Immundefeciency Virus) Infeksiyonu /AIDS
(Acquired Immuno Deficiency Syndrome) Diinya Saglik Orgiitii’niin kabul eitigi
gibi pandemilere neden olan, evrensel ve acil cOziimienmesi gereken
sorunlardan biridir(2,18), AIDS’in hemen hemen bulunmadigi kita ve iilke
yoktur. Diinya Saglik Orgiitli 1993 yilinin ortalarinda Diinya’da 14 milyon HIV
enfeksivontu kisi bulundugunu bu saymm 2000 yilina kadar 30-40 milyona
ulasacagint tahmin etmektedir. (1)

HIK/AIDS pandemisi iilkelere yayildikga ve daha ¢ok insan HIV
tagiyicisi durumuna gegtikee toplumda AIDS’e ilgi artmakia ve bu konu iilke
giindeminde yer almaktadir.

AIDS’i meydana getiren 4 harf hastalig1 tarif eden bir tip terimi olmasmna
kargin olumsuz bir yaklagimla bagka anlamlar yakistiritmaktadr. Bunlar; A:
Ayrilma, I: istenmeme, D: Damgalanma, S: Suglanma seklindedir {2).

Gergekleri bir tarafa iterek AIDS’i ahlaki bir hastalik olarak gdrmek
dogru degildir. HIV; yas, cins, renk, wk, milliyet, din, kiiltiir tanumadan
insanlara kan yolu, cinsel iliski ve peritanal yol ile gegerek hastalik yapan bir
viriistiir (6,8,9). AIDS’ in normal yasam kosullarmda bir arada olmalla,
sarilmakla,  Opiismekle  gegmediginin - (9,15,18)  bilincinde olarak
HIV/AIDS lilerle aymi ortamda bulunmaktan gekinmemeli, onlars korumal
dislamak yerine onlarin en gok muhtag olduklart dostluk ve yakimnlik gosterilerek
insan ve hasta haklari ¢ignenmemelidir (4). Bu nedenle HIV/AIDS’li bir kisinin
belki bir giin yakinlarmmizdan biri clabilecegi unutulmamalidir.

* Ulusal Cerrahi Kongresi 94 {Cerrahi Hemsireligi Seksiyonu) de sunulmugtor
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Saghk Bakanhgrnin 1993 Eylil sonu verilerine gére Tiirkiye’de HIV
enfeksiyontulann sayis: 310°dur. Ancak bu say ger¢edi yausttmamaktadir(1,3).

Diinya Saglik Orgiitii resmi kayitlarin 50 ve 100 ile carpimasimnm gergek
sayiyr gisterebilecegini bildirmektedir (3).

HIV - enfeksiyonunun  bulagmasini  engellemek  igin Diinya Saglik
Orgiiti’niin Snerdigi ve CDC {Centers For Disease Control} tarafindan
hazirlanmis evrensel onlémler tim diinyada kabul edilmektedir. Bu onlem
paketinin temel ilkesi sagltk personelinin tiim hastaliklan; HIV, HBV (Hepatit B
Virlistl) veya kan yolu ile bulagan diger patojenlere kars: potansiyel olarak
infekte kabul etmesi ve evrensel onlemleri; kan, gozle goriiliir kan igeren her
tirli viicut sivisina (sinovya, plevra, periton, perikard ve amniyos sivisi)
uygulamasidir. Feges, nazal sekresyon, balgam, ter, gézyasy, idrar ve kusmuk
gibl swviar  gbzle gorimiir kan igermedikieri takdirde bu &nlemierin
uygulanmasina gerek yoktur (7,8,9,10,11,16,17).

Heniiz amisi ve tedavisi bulunmayan HIV/AIDS de bulagma karsisin-daki
tek gare korunmaktir(17). Hastaligin toplumda goriilme sikhginin azaltilmasinda
saflic ekibinin bir iiyesi olan hemsirelerin rolii tartismasiz kabul edilmekicdir.
Hemgireler hastalara ve topluma konu ile ilgili egitim vererek, uygun dnlemleri
alarak hem kendilerini ve yakin c¢evrelerini hem de diger hastaian bulagma
riskinden korumada etkili olabilirler. Bu varsayim akia hemsirelerin
HIV/AIDS den korunma, bakin ve kontroliine iliskin bilgileri yeterli midir
sorosunu getirdii gibi, gézlemlerimiz iilkemizde son yiflarda konuya iligkin
gesitli kurum ve kuruluglar tarafindan gereklestirilen etkinliklere karsin saghk
kurumlarinda halen olmas: gereken duyarhbigm istendik diizeyde olmadip
kanaatini uyandirmistir, '

Bu amagla galismamsz, hemsirelerin HIV potizifligi saptanmis/AiDS
siiphesi bulunan hastalarda enfeksiyonun yayilimmni drleme korunma ve
kontroliine iliskin bilgi ve tutumlari saptamak iizere planlanmstir.

MATERYAL ve METOD

Aragtirma; Ekim 1993 - Mart 1994 tarihleri arasinda Universite, Saglik
Bakanligi. Sosyal Sigortalar Kurumu Ozel Hastanelerin Degigik birimlerinde
¢alisan olasiliksiz 6roeklem yontemi ile segilen toplam 130 hemsireye literatiir
bilgisi dogrultusunda ve uzman gériisleri alinarak hazirlanmus, iki bélitnden
olugan anket formu doldurularak gergeklestirildi.

Anket formunun 1.b6limii; hemsirelerin taniticr Ozetliklerini, 2.bsliimi
ise HIV tagiyicthgt ve AIDS’li hastanin - bakunina yonelik  bilgi ve
tutumlanian igeren agik uclu sorular olusturdu. Anket fornundan elde edilen
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veriler yiizdelik hesabi ile degerlendirilerck sonuglara yonelik Oneriler
getirilmigtir.

BULGULAR ve TARTISMA
Tablo 1: Hemsirelere Ait Bazi Tanttict Ozellikler

%
Caligtiklan Universite Hastanesi 26.9 Hemsirelerin goguniugu %431 (36 Kisi)
Kuramlar Sag.Bak bagl Hastaneler | 43.1 oraninda Sadiik Bakanlhifna bagl hasta-
n=130 $.5.K.’na bagli Hastanele 22.3 nelerde galismakta idi.
Ozel Hastaneler 7.7.
20-25 yag arasi 454 Cé@nluk olarak %435.4%1 {59 kisi) 20-
Yag Gruplan 25-30 yag arast 246 25 yas arasinda idi.
n=130 30-35 yasg aras1 18.5
35 yag ve iistll 11.5
Egitim Dizeylert Saghk Meslek Lisesi 59.9 Hemgsirelerin %56.9 (74 kisi) ile Saghk
n=130 On Lisans ' 28.5 Meslek Lisesi (SML) mezuna idi.
Lisans 4.6,
SML M_;zuulnrmm Acik Oprt. Programma 447 Saghik Meslek Lisesi 111e_zunlanmn %
Agtk Ogr Prog. kaylth__ulan 44.7’si (58 kis) Agik Ogretim Fakiil-Kayit
Durumlari Acik Ogrt Programina 12,3 tesi Hemsirelik On Lisans Progranuna
n=74 kayith olmayan kayitle idi. :
Su anda Bulunulan Servis Hemgiresi 84.6 Hemgirelerin ¢ogunlngu %84.6 {110 )
Gorey Sorumlu Hemgire 15.4 oranmda serv. hemgiresi olarak galis-
n=130 makia di.
HIV/AIDS']i hasta- Bilgi alan 63.8 Hemsirelerin %63,8°1 {80 kisi) konuda
nin bakmuna iliskin - | Bilgi almayan 36.2 bilgi aldiZin ifade etmistir.
Bilgilenme durumu
Bilgi Edinme Egitim sirasinda 57.8 Bu Dbilgileri %37.8 (48 Kigi) eZitim sua-
Kaynaklan Hizmetici Egitim Programu | 54.2 sinda, %054.2 (45 kisi)} hizm.ici egitici prog.
n=33 Kitle iletigim araglan 4] 41 (34 kisi) kitle iletisim araglarindan,
(1’den fazla yanit Konferans, kongre vb. 337 %33.7's1 (28 kisi) kongre ve konferanstarda

verilmistir)

edindiklerini ifade etmisterdir. Fakat bilgisi
oldugunu ifade edenlerin orans %63.8 gibi
bir oranda olmasina karsin caligma sonuglart
alman bilginin yeterhi olmadigim gdster-
mektedir. Ayrica bilgsi olmavanlarin timii
bilgi sahibi olmak istediklerini belirtmigtir.
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Tablo 2: Hemgirelerin HIV Pozitif ve AIDS Siinhesi Olan Hastanin
Bakimina Ydnelik Bilgi ve Tutumlar
(Dofru veriimesi gereken cevaplarin alti ¢izilmistir)
SORULAR EVET | HAYIR | YORUM
Y &
Hasiz Gamlek giyermisiniz? 61.5 38.5 HIV siiphesi olan hastamn kabuiiinde
kabuli =130 gomlek, eidiven, maske kullanihmasina
sirasmda | Eldiven givermisiniz? 777 223 gerek  yokwr. Ciinkit AIDS  bivarada
n= 30 olmaklz, dokunmakla geomemekeedit. Bu
Maske takarmisiuz? G8.5 315 soruya  tam  olarak  dofru  yanit
n= 130 verilmemistir.
% 91,5 (119 kisi) oramnda dogru cevap
Gorlisme sirasinda verilmigtir.  Ancak  onlem  ahnacafs
enjeksivon yapantz gerekli 91.5 8.5 bilindigi halde ne gibi dnlem alirsimz
ise onlem alirmisunz? sorusuna ancak % 57,1 (68 kigi) orannda
n= 130 eldiven giyverim diyerek dogru  yanit
verilmistir,
MNe gibi | Eldiven 57.1
onlem Eidiven + Gmlek 9.3
alrsiniz? | Eldiven + Gomlek
M= 119 Maske 33.6
Hastamzda idrar, disky 6rnegi % 88.5 (115 kisi) oranmda dogru olan
alirken onlem 88.5 115 evet cevabimn verilmesing karsin dogne
gerekli mi? vat olan eldiven ve gbmlek giverim
n=130 divenlerin orani % 12.2 (14 kigi) dir.
Ne gibi | Eidiven 46.0
tnlem + Gamiek 122
alwsinz? § Bldive+Gomlek
=115 Maske 303
Cevapsiz F1.5
Alman  kan oOrmed yere % 92.3 (120 kisi) oramnda Ozel iglem
dokiddi Ozel islem gerckli 923 79 gerektigini  bilmesine ragmen, nasil
midis? dnlem alirsimz  sorusupa  yvamit  veren
N= 130 | voktur, Yapiimas: gereken islem Lkan
dokalen bolgenin dstimde 1/10 cranmnda
Sulandilmis  gamasgir  suyu % 3
Ne gibi | Henrn dezenfektania silerim T0.8 hipoklorit) dokiiliir ve 30” beklenir. AIDS
Snden Once iemizler sonra viriisiini inakeive eden bagka birgok
alirsimiz? | dezenfekianh soliisyonla 29.2 kimyasal madde vardse. Bu maddeler
N=120 | silerim. prospektorlerinde yazsldif gibi

kullandmalidir (5,9).
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Tablo 2 (Devam)
(Dogru verilmesi gereken cevaplarm alty cizilmistir)
SORULAR EVET | HAYIR | YORUM
% &
Hastaneye yatan boyle bir Dogru  yamt olan ozel oda gerekli
hasta igin &zel oda gerekli 854 4.6 olmadigin belirtenlerin oran % 14.6 {19
mi? kigi} dir. Ancak hasiayy enfeksivoniardan
N =130 korumak amaciyia enfeksivonu
olanhastalarm bulundugu odaya
koymamalidir, ayrica hastamn  duriiny
agr olup hijvenik durumy kot ise Ozel
oda gerekir. Biz biliyoruz ki normnst
vasam kosullarmnda bile bir arada
olmakia, aym odayt  paylagmakia,
dokunmakla, sariimakla HIV enfeksivonu
bulagmamaksadir {15,17).
Gereklidir diye doZru yamt verenlerin
Hastamz radyoleii bolimiine oram % 73 (95 kigi) dir. Gereklidir
gotiiirken  Ozel  Onlem i3 27 divenierin yalmz % 35.8°1 (34 kigi) dogru
gerekir mi? vanit  olan  mask gerekdi  olduagusu
M= 130 belirmigtir.  Maske  (akmada  amag
' hastayt  hastane  enfeksivonlarmdan
lcoramalctir.
Ne gibi | Maske 358
talem Gamlek + Maske 64.2
alirsimz?
Hastamun artan yemegi icin Bu sortiya gereksizdir dive dofy yarst
tzel bir dnlem gerekli midir? 68.5 315 verenlerin oram % 31.5 (45 kist) dir
N= 130 Ciinkit AHDSh hastamin kwliandi catal,
kagik, besinler ve .yiyecekle hastahi
bulasmaz, :
Hastanizda kuttamlan Gereklietir sektinde dogru yamtlarsh cram
bronkoskop-laringoskop % 82 (107 kigi) ile oldukea viksektir.
entiibasyon dipti vh. ]2 i8 Ancak nasil dnlem gerekir sorusuna fam
wmalzemeler  igin dnlem dogru yamt veren olmarmigtr. Cogunluk
gerekli mi? afslahilir malzeme olmals ve kullandiktan
N= 130 sonra  imha edilmefi seklinde covap
verniistir. Bu
! Ne gibi | Aletler  mukoz  membranla  temas
tnlem Atlabilir  malzeme olmali | 374 ettiklerinden  hastaligin  yaydmaswmda
gerekli intha edilmeli. snemlidir. Bu nedenle 1miya dayantkii
N=107 Once yikayip sonra | 21.5 malzemeler otoklavda  steril  edibmeli,
dezenfekte edilmeli edilmeyenler  igit  yiksek  etkili
Dezenfektanda 318 dezenfektanlardan yaraclandmalsdir,
bekletilmeli. :
Cevapsiz. 9.3
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Tablo 2 (Devam)
(Dogru verilmesi gereken cevaplarm alti ¢izilmistir)
SORULAR EVET | HAYIR [ YORUM
% &
Diyare olan hastamm kirlenen 89.2 10.8 Bu soruya ancak % I10.8 (14 Kkisi)
carsaflant icin Gzel onlem oraninda ozel dnlem gereksizdir seklinde
gerekli mi? dogru yamt verilmigtir, Ozel onlem
N=130 gereklidir diyenlerin biiyiik cogunlugn
ayn olarak vikamali ve imha etmeli
seklinde agiklama getirmistir. Bilindigi
gibi AIDS viriisii 60 derecede 30" da
: Olmektedir.  Camagirlarm  kaynamaya
Hastamza kullamlan atilabiliv bagladiktan ~ sonra  birkag  dakika
enjekidr  ve igneler icin 96.9 EN| kaynatilmast veya ¢amasirlarin otomatik
gnlem gerekli mi? makinada yitksek 1sida  yikanmasi
N =130 yeterlidir(9).
% 96.9 (126 kist) dzel onlem gereklidir
seklinde dogru yanit vermesine kargem
alinacak Omlemleri tam olarak  dogru
agiklayicr yanit verilmemistir. Yalmz %
Hasta igne  ucunu  teminatdrle 238 76.2 {96 kigi) oraninda ayr1 kaptr toplama
| kabuli yakma ve imha seklinde oOnlem ahnmasi
sirasinda | Ayn kapta toplama ve imha 76.2 gerektigini belirtmistir. Yapilmasi
etme gereken  iglem; ifne  enjektorden
: ayritmadan, bitkiilmeden kilifi
HIV pozitif ve AIDS siiphesi takilmadan sert dayamkli kutuda ayn
olan  hastaya  bakarken olarak  toplandiktan  soara  imha
enfeksiyonun kendinize 871.7 [2.3 edilmelidir (7,9, 10, 11, 13).

bulasacagindan endige eder
misiniz?
N =130

Bu soruya hemsirelerin % 87.7 {114
kisiysi  hastaligim  bulagabileceginden
endige dwydugu seklinde yamtlamistir.
Oysa hizla ve sinsi bir sekilde diinyaya
vayilmakta olan AIDS bir tabu va da éeli
degil bir enfeksiyon hastahi@idic. Diger
enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi bu
hastalarda gereksinimieri doZrultusunda
verilecek  hemgirelik  bakimu  ile
enfeksivon kontrol altina alinabilir ve

yayimass ontenebilir(12).
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Tablo 2 (Devam)

{Dogru verilmesi gereken cevaplarin alti ¢izilmistir)

SORULAR EVET HAYIR YORUM

Fo &
Hamile kigiler bu hastalara % 84.6 (11 kisgi) oraminda hemsire bu
bakum verebitir mi? 154 84.6 hastalara bakim vermemeleri gersktiini
N=1i30 . savunmaustardir. Dogru cevap olan bakim

verebilir divenderin orant % 15.4 {20 kist)
dir.  Gebe olan saglik personelinin HIV
acisindan gebe olmayanlara gore daha
fazla risk altmda olduBuna iligkin kant
yoktur. Ancak AIDSY hastalarm viral
enfeksivoiara  duyarlihgy  gozonine
alindiZinda silomegatoviris il
ctkenlerin - disks ve idrarfaringa
tulunabilecegindeng  ebe  hemgirelere
geeis  engailenmelidin(10).  Kammmizea
bévle Dbir hastaya bakmamasi  dan
adofrudur.

| Yeterli diizeyde korunma ve

kontrol Gnlemlerini biisentz 56.2 438 Hemsircler yeterli bifgileri olsa bile %
bile hastamza bakim 56.2 si (73 kisi) bu hastalara bakem
vermekten gekinir misiniz? vermekten ¢ekindikierini tfade
etmiglerdir,  Calisgima  sonuglant  bizio
cahigmamizla  paralellik  gostermelkicdic
(12,
ONERILER

~Kurmmmlarca konu ie ilgili politikalar behirlenmeli ve uygulamaya
gecirilmeli,

~—Universal Snlemlerin etkin bir sekilde yerine getirilmesinde gerekli
malzeme kurum tarafindan giintin gereksinimlerine uygun saglanmal,

—Tiim saghk ¢aliganlar, gin gegtikge hizla yayihm  gésteren
HIV/AIDS in bakum, korunma ve kontrol nlemleri konularinda bilgi, beceri ve
tutumlari gelistirmeye vonelik formal ve siirekli hizmetigi egitim programian
ile desteklenmeli, katrfrimlary saglanmali ve programin etkinligi Slgiilmeli,

~—Hasta ve insan haklarimin cignenmesi agisindan hemgirelerin hasta
ayirmmi yapmaksizin profesyonel davrans sergilemeleri dnerilir,
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