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OZET

HIV ilk kez ABD’de 1981 yilinda kesfedildigi varsayilan, giiniimiize kadar bilinen en
biiyiik saghk sorunlarindan biri haline gelmistir. Son yillarda HIV enfeksiyonu
prevelansi erkeklerle kiyaslandiginda kadinlarda daha hizli yiikseldigi goriilmektedir.
Gebelikte HIV enfeksiyonu variigi hem fetal gegis riskinden hem de gebeligin, hastaligin
seyrini etkileyebileceginden daha fazla dnem kazanmaktadr. Gebelik ve dogum
swrasinda verilecek destek bu stirecte biiyiik oranda etkilidir. Bu makale HIV pozitif
gebelere ebelik yaklasiminin etkisini belirlemek amaciyla yazilmistir. HIV gegisi cinsel
iliski, kan transfiizyonu, kontamine igne batmasi ve anne-bebek gegisi yoluyla
gergeklesmektedir. HIV ile enfekte olmus gebenin takibi enfeksiyonun derecesi ile siki
bir iliski icerisindedir. Asemptomatik kadina standart prosediirler uygulanabilir.
Diizenli olarak her prenatal kontrolde HIV enfeksiyonu komplikasyonlar agisindan
degerlendirilip takibe almmalidr. Bununla birlikte, gebelik siirecinde ve dogum
sirasinda bakim hedefleri erken donemde teshis etmek ve gerekli onemleri almak,
hastaya psikolojik destek saglamak, genel koruyucu énemlerle enfeksiyonu olabildigince
kontrol altinda tutmaktir. Postpartum donemdeki bakim, rutin lohusa bakimnin disinda
HIV pozitif kadimin ézel bakim ihtiyaglarint iginde bulundurur. Bu siiregte gebelerin
psikososyal yonden desteklenmeye oldukga ihtiyaglart vardir. Ebelerin dogru destek ve
bilgiyle yapacag: yaklasim gebenin bu stireci olabildigince hafif gecirmesinde biiyiik rol
oynayacaktir. HIV ile enfekte olmus gebe kadimin bakiminda multidisipliner bir ekip
yaklagimi olmalidir. Ekibin en énemli iiyesi olan ebeler; gebelik ve dogum siirecinde
damisman, egitimci, arastirict ve uygulayict gibi rolleri tistlenerek vazgecilmez bir yerde
bulunmaktadirlar. HIV pozitif gebelerde ebelik yaklasiminin etkisinin gebelik ve dogum
siirecini  kolaylastirdigt ve bu siirecte onemli bir yere sahip oldugu sonucuna
ulasimustir.
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ABSTRACT

HIV has become one of the greatest known health problems of the day, first supposed to
be discovered in the US in 1981. The prevalence of HIV infection in recent years is
thought to rise faster in women compared to men. The presence of HIV infection in
pregnancy is more important than both the risk of fetal migration and the impact of
pregnancy on the course of the disease. Support during pregnancy and birth is greatly
influenced in this process.This article was written to determine the effect of the
midwifery approach on HIV-positive pregnancies. HIV transmission occurs through
sexual intercourse, blood transfusion, contaminating pinning and maternal-infant
transmission. HIV-infected gynecology is closely related to the level of subsequent
infection. Standard procedures for aseptic women can be applied. Regularly, HIV
infection should be assessed and followed up for complications in every prenatal
control. However, it is important to diagnose early in the pregnancy process and during
delivery and to take necessary precautions, to provide psychological support to the
patient, to keep the infection under general protective importance as much as possible.
Postpartum care includes special care needs of HIV-positive women except routine
puerperal care. In this process, geographers need to be supported psychosocially.
Ebbeler's approach with the right support and knowledge will play a major role in the
gestation of this process as lightly as possible.A multidisciplinary team approach should
be involved in the care of HIV-infected pregnant women. The most important member of
the team, eberer, is in an indispensable place by assuming roles such as consultant,
educator, investigator and practitioner in the pregnancy and birth process. The effect of
the midwifery approach on HIV positive pregnancies is that it facilitates the pregnancy
and birth process and has an important place in this process.
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GIRIS
Edinilmis immiin yetmezlik sendromu

(AIDS), human immunodeficiency viriis’iin
(HIV) etken oldugu bir hastalik olarak
bilinmektedir. Tim toplumlarda esit sayida

olmamakla birlikte 1983 yilindan bu yana bolge,
kiiltiir, 1wk, dil, din, renk, cinsiyet ve yas
gozetmeksizin diinyaya yayilan salgin durumu
haline gelmistir. AIDS son yillarda hizla
ilerleyerek toplum sagligi sorunlari haline
gelmistir. Kadinlarin tireme saglhigi konusunda
ciddi bir tehdit olusturmustur. AIDS diinyanin
hemen her yerinde giindemde kalmaktadir.
Bunun sebebi; sadece fiziksel bir hastalik
olmamakla birlikte ciddi ruhsal, davranigsal ve
psikososyal bileskeleri olan bir sorun olmasidir
(Savager 2000; Simsek ve Kansu 1997).

HIV  gecisi  cinsel  iliski, kan
transflizyonu, kontamine igne batmasi ve anne-
bebek gecisi yoluyla olmaktadir. Diinyadaki
AIDS’li hasta sayilarinin artmasit potansiyel
olarak  enfekte  infant  oraninda  artis
gostermektedir. Cocuklarin bulaginda %90 anne-
bebek yoluyla gecis olmaktadir ki ¢ocuklar
gebelik, dogum ya da beslenme yoluyla enfekte
olmaktadirlar. Infantta bulas %15-20 gebelikte,
%50 dogumda ve kalan vakalarin %331 ise
emzirme yoluyla enfekte olmaktadir (UNICEF
2002).

Diinyada ¢ocuklarda ortaya ¢ikan HIV
infeksiyonlarmin %90’1 daha ¢ok perinatal
(gebelik ve dogum sirasinda) gecisle iligkilidir
(Baysal, 2007). Anne bebek bulaginda en 6nemli
korunma HIV’in erken tanilanmasi ve Onlem
almmasidir. Boylece erken tami ile gebeligin
sonlandirilmast yada devami, bulagin en az
olacagi dogum sekline karar verilmesi, annenin
ilag tedavisi alarak korunmasi ve annenin
psikolojik olarak desteklenmesi infant sagligi
acisindan 6onem tagimaktadir.

Gebelikte Onemi

Gebelikte HIV enfeksiyonu daha fazla
onem kazanmaktadir. Bunun sebebi ise hem fetal
gecis riski hemde gebeligin hastaligin seyri
iizerindeki  etkisidir. ~ Gebelikte  selliiler
imminitede hafif azalma oldugundan HIV(+)
gebelerde AIDS ve buna baghh olarak
komplikasyonlarin daha sik goriilmesi ve daha
agir seyretmesi beklenmektedir. New York ve
Miami’de HIV ile enfekte bebek doguran
annelerin takip edildigi bir kistm ¢aligmadan
asemptomatik kadinlarin %45-70’inde
dogumdan 28-60 ay sonra AIDS semptomlari
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gelistigi gosterilmistir. Bu ¢alismada gebeligin
asemptomatik HIV enfeksiyonlu kadinlarda
AIDS olusumunu kolaylagtirdigi  goriisiinii
desteklemektedir (Gilbert & Harmon 2002).

Psikososyal Destek

HIV ile enfekte olmus gebelerin
psikolojik destege oldukca fazla ihtiyaglari
vardir. Flasherus’a gore AIDS, hastay1 sugluluk,
kriz, anksiyete, depresyon, korku, timitsizlik, terk
etme, reddetme, sosyal damgalanma ile karsi
karsiya birakir. Dogum eylemi esnasinda
bebegine HIV enfeksiyonunu gecirebilecegini
diisinmek kadmi daha fazla sikinti sokup
durumu zorlagtirmaktadir. Ebe bu konuda
catisma yasayan HIV’li hastasini ve ailesini
terOpatik bir sekilde yargilamadan kabul ederek
elinden gelen tiim destegi saglamalidir.

EBELIiK YAKLASIMLARI

Prenetal Déonemde Bakimin Amaci

Fetiisun AIDS yo6niinden risk altinda
olup olmadigint belirlemek, anne ve fetiisun
sagligin1 gbzlemlemek, anne ve fetiisun sagligini
optimal diizeyde korumak ve gelistirmek
prenatal donemde verilecek olan bakimin
amaglarindan olmalidir. AIDS’in giderek artan
risk faktorii olusturmasi nedeniyle tiim gebelere
erken gebelik aylarinda anti-HIV antikor testi
yaptirmasi  Onerilmelidir ve bu konunun
oneminin  farkina  varilmasim1i  saglayacak
danigmanlik hizmeti verilmelidir. Her prenatal
kontrolde HIV enfeksiyonu komplikasyonlari
acisindan gozlemlenip degerlendirilmelidir. Bu
belirgin komplikasyonlar 2. ve 3. trimesterde kilo
kayb1 ve atestir (Acosta et al. 1992; Boehm
2001; Ellerbroch et al. 2000; Kisnis¢i ve ark.
1996; Taskin 2000).

Dogum Eylemindeki Bakimin Amaci

Dogum eyleminde bakim asemptomatik
kadinin rutin bakimi gibidir. Bu durumda ebenin
ic dnemli hedefi sunlar olmalidir:

Maternal ve fetal komplikasyonlari erken
donemde teshis etmek ve gerekli Onlemleri
almak,

Genel koruyucu 6nlemlerle enfeksiyonu
kontrol altina almak.

HIV enfeksiyonlu bir kadinda CD4 ve
makrofaj sayisi diislis gosterir ve groliisitopeni
stk rastlanilan bir bulgu olup antiviral tedavi
altindaki kadinda daha da siddetlendigi
gozlemlenir. Vital bulgular sik araliklarla takip
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edilmeli, atesin  yiikselmesi gibi temel
bulgulardaki degisiklikler enfeksiyon acisindan
degerlendirilmelidir. Kadinda, hastane
enfeksiyonlarma neden  olabilecek  {riner
kateterizasyon, intravendz ve vajinal girisimler
sirasinda, asepsi-antisepsi ve strelizasyon son
derece onemlidir ve dikkat edilmelidir (Acosta et
al. 1992; Kisnisgi ve ark. 1996). Yenidoganin
enfekte kan ve sekresyonlarin ile temasindan
kaginilmalidir. Yenidoganin cilt biitiinliigiini

bozacak miidahalelerden kaginilmalidr.
Dogumdan  sonra,  maternal kan  ve
sekresyonlardan bebegi uzaklastirmak icin,

yenidogan olabildigince en kisa siirede sabun ve
su ile yikanmalidir. K vitamini gibi ilaglarin
enjeksiyonu ve goz profilaksisi yapilmadan 6nce
enfekte maternal kan ve sekresyonlar bebekten
uzaklagtirtlmasina 6zen gosterilmelidir (Acosta
et al. 1992; Taskin 2000; Dukan et al. 1999).
HIV ile enfekte olan hastalarin
psikososyal yonden destege ihtiyaci vardir. Ebe
bu konuda catigsma yasayan HIV’li hastasini ve
ailesini terapotik bir sekilde yargilamadan kabul
ederek destek olmalidir (Acosta et al. 1992).
Postpartum  Dénemdeki Bakimin
Amaci
Postpartum donemdeki bakimin amaci
ise; rutin lohusalik bakimina ilaveten HIV(+)
kadimin 6zel bakim ihtiyaglarini gidermektir.
Postpartum  donemde kanama ve
enfeksiyon semptomlar1 agisindan gozlenmelidir.
HIV seropozitif kadinlarda immiin sistemin
degisik derecelerde baskilanmasindan dolay1
yaralar daha ge¢ iyilesebilir ve postpartum
enfeksiyon riski de artabilir. HIV enfeksiyonlu
annelere hem emzirme yoluyla vertikal bulag
hem de mevcut kosullarda mamayla bebek
beslemenin getirebilecegi enfeksiyonlar
konusunda bilgi verilip 6nemi kavratilmalidir.
HIV’li annenin siitiiniin 30 dakika siireyle 62.5
derecede 1sitilmasi virlisi yok edebilecegi
anneye Ogretilmelidir (Jones, 1991). Taburculuk
sonrast kendi 0z bakimini nasil yapacagi
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konusunda egitim verilmeli ve yeterli bilgiye
sahip olmast saglanmalidir. Egitimden sonra
yapacaklarii tekrar etmesi istenmelidir. Hasta

her gilin tartilmali, gerekli kalori miktar
hesaplanmali,  bir  diyetisyenle  isbirligi
saglanarak diyeti belirlenmelidir. ~AIDS’li

hastaya az miktarda ancak proteinden zengin ve
yiiksek kalorili besinler almas1 gerektigi bilinci
benimsetilmelidir (Pektas ve Timerdem 1997).
Bebek bakiminda beslenme, hijyen konularinda
egitip verilip Onemi kavratilmalidir. Kadm
yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, bogazda agri
hissi, oksiiriik, ciltte hasar veya anormal vajinal
akint1 gibi HIV’in ilerledigini gdsteren belirtiler
yoniinden egitilmelidir. Bunlar1 gozlemlediginde
saglik  kuruluslarina  bagvurmast  gerektigi
soylenmelidir. HIV enfeksiyonlu lohusa kadina
giivenli cinsel iligki ve kontraseptif yontemler
konusunda danigmanlik verilmeli ve Onemini
kavramasi saglanmalidir. HIV enfeksiyonu olan
kadinin psikososyal yardim, destek gruplar1 veya
madde bagimliligi tedavi programlari hakkinda
danigmanliga olduk¢a ihtiyaci vardir. Bu
damigmanlik egitiminde kadma HIV viriisiin
hangi bulas yoluyla bulastiginin bilinmesi yol
gosterici olabilir. Danigmanlik hizmeti bireylerin
kendi  saghk  sorumlulugunu  almalarina,
bulasmanin 6nlenmesine, riskli davraniglarin
azaltilmasina ve erken tedavi saglanmasina firsat
verir. Kadina danmigmanlik hizmeti verebilecek
birinci basamakta calisan saglik profesyonelleri
arasinda ebeler temel koruyucu rolleri ve
ulagilabilirlikleri ile en 6nemli saglik calisanidir
(Alexandra & Levine 2003).

Sonug olarak; HIV ile enfekte gebenin
bakiminda optimal maternal ve fetal sonug
saglamak icin multidisipliner bir ekip yaklagim
gerekir. Gebelik hizmetlerini yiiriiten ebeler
gebelik ve postpartum periyot siiresince HIV ile
enfekte kadinin ve bebegin bakiminda danigman,
egitici, uygulayict ve arastirici rolleriyle dnemli
gorevler iistlenmektedirler. Bu gorevleri yerine
getirirken ebenin yaklasimi bu siireci oldukca
etkilemektedir.
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