Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 22 (2) : 199-214, 2006

HIV/AIDS VE HEMSIRELIK YONETIMI
HIV/AIDS AND NURSING MANAGEMENT
Yasemin KUZEYLI YILDIRIM
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali

Anahtar Sozciikler: HIV, AIDS, hemsirelik, hemsirelik yonetimi
Key Words: HIV, AIDS, nursing, nursing management

OZET

HIV/AIDS karmasik sosyal ve davranigsal yonleri olan bir saglk
problemidir. AIDS’in cok goértilen ve 6limle sonuclanan bir hastalik olmasi
saglik personelinin, o6zellikle hasta bakimini saglayan hemsirelerin AIDS’ iyi
bilmesi zorunlulugunu dogurmaktadir. AIDS’li bir hastada hemsirelik
bakiminin amaci tam ile iligkili var olan veya olas1 saglik sorunlariyla iliskili
semptomlar1 tanilamak ve gerekli hemsirelik bakimini uygulamaktir. Bu
makalede AIDS’li bireylerde en yaygin goérulen hemsirelik tanilari ayrintilariyla
tartisilacaktir.

SUMMARY

HIV/AIDS is a health problem which complex social and behavioural
aspects . AIDS is an frequently seen illness that results with death, therefore
health staff especially nurses should be well informed on AIDS. The goal of
nursing care with a AIDS patients is to diagnose and treat human responses to
actual or potential health problems related to symptom development and the
diagnosis. In this articles, common nursing diagnosis, seen in the majority of
AIDS clients, are discussed in detail.

GIRIS
Edinsel immun yetersizlik sendromu (AIDS), insanda immun
yetersizlik virtistt (HIV-1) infeksiyonu ile hticresel ve htimoral immu-

nitenin fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu olusan hastaliklar yelpaze-
sini ifade etmektedir (Pinar 2000, Tucker et al 1996).

Ilk defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde cinsel yénden
aktif erkek escinseller arasinda ve Haiti’den gelen gécmenlerde ender
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rastlanan Pnodmocystitis carini ve Kaposi sarkomu (KS) vakalarinin
tespit edilmesi ile AIDS hastaligi tanimlanmistir. Bu enfeksiyonlar
tedaviye iyi cevap vermemekte ve hastalik 6limle sonug¢lanmaktayda.
Arastirmacilar bu hastaligin daha o6nce literattirde rastlanmayan yeni
bir hastalik oldugu konusunda birleserek bu yeni hastaliga “AIDS”
(Edinsel Immun Yetmezlik Sendromu, Acquired Immune Deficiency
Syndrome) adini vermislerdir. 1983 yilinda AIDS’e neden olan virtis HIV
(insan Immtin Yetmezlik Virtisii, Human Immundeficiency) izole edilmis
olup, bu virtis vicudun savunma glcinu zayiflatmakta, yikmakta ve
normal kosullarda tedavi edilebilen hastaliklar, savunma glicli yetersiz
kaldigindan tedavi edilememektedir (Erken&Tuncer 1990, Pinar 2000,
Ttamer 2005).

Dinya Saghk Orguta (DSO) Aralik 2003 verilerine goére diinyada
46 milyon HIV ile enfekte kisi oldugunu ve hastaligin tanimlandig 1981
yilindan beri 30.8 milyon kisinin hayatini bu hastaliktan kaybettigini
bildirmistir (TGmer 2005).

Ulkemizde T.C. Saghik Bakanlig Aralik 2003 verilerine gére 1712
HIV/AIDS vakasi vardir. Bunlarin 504’0 AIDS basamagina ulasmis,
1208 kisi ise HIV pozitiftir. Turkiye'de HIV/AIDS vakalarina en sik 20-
49 yaslar arasinda rastlanmakta ve erkeklerde daha sik gértlmektedir
(http:/ /www.aids.hacettepe.edu.tr/turkiyede-HIV.htm).

ETIYOLOJi

Hastaligin etkeni olan virtis (HIV), lentivirus ailesine mensup bir
retrovirtistlir. Retrovirtsler, tek sarmalli RNA iceren zarfli viruslardir.
Reverse transkriptaz enzimi aracilign ile genetik materyellerini cift
sarmalli DNA'ya cevirip konake¢i kromozomuna integre etme 6zelliklerine
sahiptir (Akdemir 2003, Gtuiven 2005, Martinson&Jamieson 2002).

Insan lenfositlerinin ytizeyinde, hiicre aktivitesi ve fonksiyonunda
rol alan spesifik glikoproteinler mevcuttur. CD4 hticre ylzey antijeni
tasiyan lenfositler, immunolojik reaksiyonlara yardim eden hucrelerdir.
CD4 T lenfositler ayni1 zamanda HIV infeksiyonun primer hedefleridir.
HIV infeksiyonun seyri boyunca CD4 +T htcre sayis: giderek azalir
buna bagli olarak da AIDS icin karakteristik firsat¢i infeksiyonlar ve
kanserler ortaya cikar (Gtiven 2005).

BULASMA YOLLARI VE RiSK FAKTORLERI

AIDS viristiniin bulasmasi dért yoldan birisi veya birkacinin bir
arada bulunmasi ile olmaktadir (Akdemir 2003, Guven 2005,
Erken&Tuncer 1990).

200



a) HIV enfeksiyonunun en o6nemli bulasma yolu cinsel temasdir.
HIV/AIDS korunmasiz yapilan her ttirlti cinsel temasla (homosekstiel,
heterosekstiel, biseksiiel, vajinal, oral, anal) bulasabilmektedir.

b) Kanda virtistin yogun miktarda bulunmas: nedeni ile, virtisti tasiyan
kisilerden alinmis kan ve kan tUrunleri ile hastalik bulasa-
bilmektedir.

c¢) Damar ici madde aliskanligi olan kisilerin ayni igne/enjektorti
paylasmalari ile bulas giderek artan oranlarda gortilmektedir.

d) Viristin enfekte annelerden yenidogan bebeklere gecmesidir. HIV
gebelik stiresince, dogum sirasinda ve emzirme ile bebege gecebilmek-
tedir. Bu olasilik % 20-30°dur.

HIV bircok vicut sivisinda bulunmasina ragmen sadece kan,
kadin ve erkegin cinsel salgilari ile bulasabilmektedir. Dokunmak, el
sikismak, sarilmak, ayni yerde oturmak, ayni saunayi, havuzu, ban-
yoyu, tuvaleti paylasmak, ayni tabagi, bardagi, catali, kasigi kullanmak,
ayni giysileri giymek, telefon kulakligi, gozyasi, ter, tiktrtk, sivrisinek,
bocek, ar1 sokmasi ile HIV bulasmamaktadir (Akdemir 2003, Gliven
2005).

HIV bulasma riski yiiksek olan gruplar (Akdemir 2003):

* Homosekstliel erkekler, heterosekstiel, birden fazla partneri olanlar
* Hemofili hastalari, koagtilasyon bozuklugu olanlar

» IVila¢ kullanan bagimlilar

» Enfekte kisilerin cinsel esleri

* Plesanta yolu ile gectiginden enfekte annelerin cocuklari

* Cinsel yolla bulasan hastalig1 olanlar

* Kan transflizyonu ve doku nakli olanlar

* Saglik personelidir.

KLINIiK BELIRTILER

HIV ile enfekte bir hastada gorulen klinik belirtiler bes evrede
incelenmektedir.

Primer HIV infeksiyonu (Akut HIV infeksiyonu): HIV, viicuda
alindiktan 1-6 hafta icerisinde ilk cogalma doneminde akut infeksiyona
neden olur. Bu dénemde klinik bulgular, HIV infeksiyonuna 6zgt
degildir ve degiskendir. Ates, lenfadenopati, farenjit, deri déktnttleri,
kas veya eklem agrisi, ishal, bas agrisi, bulanti ve kusma, karaciger ve
dalak buytmesi, pamukcuk gibi semptomlar goérilmektedir. Butin bu
bulgular 2-4 hafta icerisinde tedavi gerektirmeden gecer. Akut

201



infeksiyon doéneminden itibaren kisi bulastiricidir (Glven 2005,
Matassarian-Jacobs 1997).

Serokonversiyon: Virtislin viicuda girisini takiben, % 95 vakada
6-12 hafta icerisinde HIV'e karsi antikorlar gelisir. Bu antikorlarin
hastaligin ilerlemesini engelleyici etkileri yoktur, ancak hastaligin
teshisi acisindan 6énem tasirlar. Bu déneme "serokonversiyon dénemi"
denmektedir. Antikorlar gelisene kadar gecen sUrede, kanda virlis
mevcuttur ve hasta bulastiricidir (Gtven 2005, Matassarian-Jacobs
1997).

Asemptomatik Doénem: Serokonversiyon doéneminden sonra
infekte kisiler "Asemptomatik Dénem"e girerler. Bu dénemde kisilerde
hicbir belirti ve bulgu yoktur, ama bulastiricidirlar. Asemptomatik
dénem 6.5-13 yil (ortalama 8-10 yil) stirer. Ancak vakalarin %20-30'u
ortalama 1.5-5 yil icerisinde bir sonraki déneme gecebilmektedir. Klinik
yonden latent bir dénemdir. Ancak lenfatik dokularda virtis ¢ogalmaya
devam etmekte ve CD4 htlicre sayisi progresif olarak azalmaktadir
(Guven 2005, Matassarian-Jacobs 1997).

Erken Semptomatik Donem: Hastalarda ilk kez doktora basvur-
malarina neden olan belirtilerin basladigi dénemdir. Halsizlik, bas
agrisy, vicut agirhginin %10undan fazla kilo kaybi, nedeni buluna-
mayan ates, bir aydan daha uzun stren ve tedavi edilemeyen ishal,
seboreik dermatit, yaygin ve sik herpes virGs infeksiyonlari, agizda
mantar infeksiyonlar:1 en sik karsilasilan belirti ve bulgulardir (Gtven
2005, Matassarian-Jacobs 1997).

Gec Semptomatik Donem (AIDS)/Ileri Dénem: Bu dénemde
bagisiklik eksikligi iyice belirgin bir hale gelir, firsat¢i infeksiyon veya
kanserler ortaya cikabilir. Yaygin kullaniminda HIV ile ilgili ttim
hastaliklar genel olarak AIDS adi ile anilmakta ise de aslinda virus
vicuda alindiktan sonra gecirilen tim doénemler HIV infeksiyonu,
bunun son basamag: da AIDS doénemidir. AIDS'i belirleyen hastaliklar,
bagisiklik sistemi saglam kisilerde hastalik yapmayan ya da bazi 6zel
durumlarda c¢ok seyrek hastalik yapabilen, parazit, virus ve mantarlarin
neden oldugu bazi infeksiyon hastaliklar ile, Kaposi sarkomu, beyin
lenfomas: gibi bazi 6zel tGr kanser hastaliklaridir (Gliven 2005,
Matassarian-Jacobs 1997).

TANI

HIV enfeksiyonu riski altindaki kisilere serolojik testlerin yapil-
masi1 6nemlidir. Test yalnizca ytksek risk altindaki bireyleri kapsama-
mali, riski daha az olan kigilere de yapilmalidir (Pinar 2000).
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HIV enfeksiyonunun tanisi enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) kullanilarak serumda HIV’e karst olusmus antikorlarin
saptanmas1 ile konur ve Western blot testi ile dogrulanir. HIV
enfeksiyonun saptanmasinda bu teknikler cok duyarlidir, ancak
infeksiyonu yeni alan bireylerde antikor negatif olabilir. Infeksiyonla
yeni karsilasan ve ilk ELISA testi negatif olan kisilerde, testin 6 hafta, 3
ay ve 6 ay sonra tekrarlanmasi gerekebilir (Pinar 2000). Testlerin kisisel
bilgilerin kalic1 gizliligini saglayan bir ortamda yapilmas: gereklidir.
Kisilerin test sonuclarini ve 6nemini degerlendirmeleri icin test 6ncesi ve
test sonrasi (negatif yada pozitif ciksa da) danismanlik hizmetlerinin ve
uygun yardimin saglanmasi gereklidir (Matassarian-Jacobs 1997, Pinar
2000).

Diger HIV tarama testleri p24 antijen tarama, viral kaltGr ve
polimeraz zincir reaksiyon teknigini icermektedir (Matassarian-Jacobs
1997).

TIBBi TEDAVI

HIV enfeksiyonunda tibbi tedavinin amaci; virusun cogalmasini
kontrol etme ve immun sistemin daha fazla yikimini geciktirmektir
(Matassarian-Jacobs 1997).

Zidovudine (Retravir, ZDV, AZT) ilk bulunan antiretroviral ilactir.
ZDV ters transkriptaz inhibitér ntikleosid analoglarindan birisidir. Bu
ilaclarin HIV ile enfekte hastalarda yasam stresini uzattigi ve morta-
liteyi azalttigi belirlenmistir. [lacin yan etkisi; anemi ve nétropenidir.
Tedavi boyunca sik araliklarla tam kan sayimi yapilmalidir. Kan
transflizyonlari, ilaca bir stire ara verilmesi ve ila¢ dozunu azaltma ile
ciddi yan etkiler azaltilabilir (Martinson&Jamieson 2002, Matassarian-
Jacobs 1997).

Diger bir antiretroviral kategorisi nonntikleosid ters transkriptaz
inhibitérleridir. Bu ilaclar ters transkriptaz inhibitér ntikleosid analog-
larindan farklidir. Bununla beraber bu ila¢ grubu HIV tizerinde inhibitor
bir etkiye sahiptir (Martinson&Jamieson 2002).

HEMSIRELIK YONETIMI

Hemsirenin AIDS konusunda oncelikli sorumlulugu insanlarin
bireysel olarak gereken koruyucu oOnlemleri almalari konusunda
bilinclendirilmeleridir. Bunun icin suUreklilik gdsteren saglhk egitimi
programlar yurtttlmelidir.

HIV ile enfekte bir bireyin hemsirelik yénetiminin amaclar::
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a) HIV hastaligi ile iliskili komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla saglk
egitiminin saglanmasi. Hastalara uygulanan saglik egitim stratejileri
cinsel saglk egitimi, riskli davranis ve uygulamalar, kan ve kan
Urtnlerinin gtvenligi gibi ic konuya odaklanmalidir.

b) Hastanin tam ve dogru bir sekilde bilgilendirilmesini icermektedir
(Ungrarski&Matassarian-Jacobs 1993).

TANILAMA

AIDS hastalarinin hemsirelik bakimi bir ¢cok organin etkilenmesi
nedeniyle oldukca zordur. Hemsirenin, hastanin fiziksel ve psikolojik
durumunu degerlendirmesi gereklidir.

Hastanin beslenme durumu, solunum durumu, nérolojik durumu
degerlendirilir. Her glin dtizenli olarak; cilt ve mukoz membranlar
kizariklik, tlser, enfeksiyon belirtisi yéntinden tanilanir (Akdemir 2003).

Hastanin HIV hastaligi hakkindaki bilgi dlizeyi de tanilanmalidir.
Bazi hastalar HIV hastaligi hakkinda farklh bilgilere sahiptir ve enfekte
olabileceklerini dustunduklerinde test yaptirmaktan kacinabilirler.
Hemsire hastanin HIV hastaligi hakkinda ne bilip ne bilmedigini dogru
bir sekilde tanilamali ve ondan sonra hastaligin bulasmas: ve saghgi
gelistirme davranislar1 hakkinda  Dbilgi vermelidir (Ungrarski&
Matassarian-Jacobs 1993).

Girisimler
AIDS hastasi i¢in uygun bir cok hemsirelik tanisi bulunmaktadir.
AIDS semptomlari olan hastanin hemsirelik bakimi; semptom y6énetimi,

immun sistemin desteklenmesi, psikososyal destek ve danismanlg
icermektedir.

AIDS’li hastanin bakiminda hemsire evrensel korunma 6nlemlerini
kullanmayr unutmamalidir. Enjektér veya keskin aletler ile bakim
yaparken cok dikkatli olmalidir. Igne battiysa veya mukoz membranlara
kan sicradi ise; bu olay hemen uygun birimlere bildirilmelidir
(Matassarian-Jacobs 1997).

Hemsirelik Tanis1 1: Firsatci pulmoner enfeksiyonlar ile iligkili
Gaz Degisiminde Bozulma (Mayers&Pankratz 1995, Tucker et al 1996)

Amac/Beklenen Sonuclar:

* Hasta akut solunum sikintisi belirti ve bulgular:1 géstermemeli veya
belirtiler fark edilmeli ve erken zamanda tedavi edilmelidir.

204



Girisimler
» Degisiklikleri degerlendirmek icin Ozellikle 4 saatte bir solunum hiz,
ritmi, solunum sesleri degerlendirilir.

* Pulmoner enfeksiyonun baslangicini ve ilerleyisindeki degisiklikleri
degerlendirmek icin arteriyel kan gazlar1 izlenir ve Onerildi ise
pulseoksimetre takilir.

* Oksijen duzeyini optimal duzeyde tutmak icin oksijen tedavisi
uygulanair.

» Hasta sekresyonlarini atamiyorsa havayollar: aspire edilir.

* Enfeksiy6z ajanlar1 tanimlamak ve bu ajanlara uygun tedaviyi
belirlemek icin balgam kulttrt alinir.

» Sekresyonlar1 atmak icin gerekli oldugunda gbgis fizyoterapisi ve
postural drenaj saglanir,

* Hastanin daha 1iyi oksijenlenmesini saglamak ve sekresyonlar:
uzaklastirmak icin 2 saatte bir pozisyon verilir, éksurttltir ve derin
solunum egzersizleri yaptirilir,

* Hastaya ytksek fawler pozisyonu verilir,

* Hizli ylUzeysel solunumu azaltmak icin hastaya gevseme egzersizleri
yaptirilir.

Hemsirelik Tanis1 2: Immun sistemin baskilanmasi ile iliskili
Enfeksiyon Riski (Tucker et al 1996)

Amac/Beklenen Sonuclar:

* Hastada var olan enfeksiyon tedavi edilmeli ve/veya yeni enfeksiyon
gelismemelidir.

Girisimler:
* Hastanin yabanci patojenlere maruz kalmasini azaltmak igcin calisan

personel ve ziyaretciler enfeksiyon bulgular agisindan taranir,

* Patojenlerin infiltrasyonunu o6nlemek icin tim invaziv girisimlerde
steril teknik kullanilir,

* Enfeksiyon belirtileri acisindan damaryollari, invaziv tipler ve drenler
8 saatte bir kontrol edilir,

* Enfeksiyon belirtisi olarak vlicut sivilari renk, icerik ve yogunluk
acisindan degerlendirilir,

* Enfeksiyonu oOnlemek icin, 6zellikle barsak bosaltimindan sonra
bireysel hijyen saglanir,

* Uyku ve dinlenme periyodlar: dtizenlenir,
o Aldig cikardig sivi takibi yapilir,
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Vital bulgular gézlenir,
Tam kan sayimi yapilir ve 16kosit degerleri kontrol edilir,

Mikroorganizmlarin deri yoluyla girisini 6nlemek icin deri buttinltagt
strduralur,
Mukoz membranlarin batinligi stirdtralar.

Hemsirelik Tanis1 3: AIDS-Demans Kompleksi ile iligkili Diigiince

Siirecinde Degisiklik (Mayers&Pankratz 1995, Tucker et al 1996)

Amac/ Beklenen Sonuclar:

Hasta fiziksel kisitlamalarina dayali olarak mumkin oldugunca
gunltk yasam aktivitelerine aktif olarak katilmalidir.

Oryantasyonunu strdurmelidir.

Bakim planini olusturmaya katilmalidir.
Girisimler:

Duistince suirecindeki bozulmalar degerlendirilir,

8 saatte bir bilin¢ dlizeyi ve oryantasyon durumu degerlendirilir ve
olan erken degisiklikler belirlenir,

Guveni saglamak icin destekleyici, tedavi edici hemsire/hasta iligkisi
gelistirilir,

Hastanin kisiye, zamana ve yere oryantasyonu saglanir,

Odadan igeriye girildigi zaman hastaya ismi ile hitap edilir,

Hasta konflize olabileceginden cogul uyarilar1 azaltmak amaciyla
uzun konusmalardan kacginilir ve hastaya direkt ifadelerde bulunulur,

Gorme degisikliklerini 6nlemek icin gece lamba kullanilir ve goélge
olusumlarini 6nlemek amaciyla aydinlatmanin iyi olmasi saglanir,

Hasta isterse, radyo, TV, gazete temin edilir,

Hastanin oryantasyonunu surdUrmesi icin aile ziyaret etmeye tesvik
edilir,

Yaralanmalar: 6nlemek icin oda diizenlemesi yapilir,

Hastanin 6z bakimina katilmasi icin olumlu pekistiriciler kullanilir,
Hekimle isbirligi icinde; noropsikiyatrik veya  psikososyal
degerlendirme istenir.

Hemsirelik Tanis1 4: Multipl organ sistemleri ile iliskili Agri

(Tucker et al 1996)
Amac/Beklenen Sonuclar:

¢ Hasta agrisinin azaldigini veya gectigini ifade etmelidir.

* Gunluk aktivitelerine katilirken, agrisinin olmadigini bildirilmelidir.
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Girisimler:
* Agrinin dogasi, siddeti, yeri, stresi ve agriy1 arttiran ve azaltan
faktorler tanilanir,

* Agn1 belirtilerini erkenden fark etmek ve tedaviye baslamak icin
ozellikle agrinin s6zel olmayan belirtileri tanilanair,

* Hastanin daha 6nceki agr1 deneyimleri ve agriy1 gecirmede kullandig:
metodlara iliskin bilgi edinilir,

e Is1, gurultd, stk gibi agrinin algilanmasini arttirabilecek cevresel
faktorler kontrol altina alinir,

* Hastanin konforunu saglayacak pozisyonlar almasi saglanir,
* Gun boyunca dinlenmesi icin dinlenebilecegi bir ortam saglanir,

* Hekimle igbirligi yapilarak; 6nerildigi sekilde analjezik ilaclar verilir ve
ilaclarin terapotik ve yan etkileri gbzlenir,

* Agriy1 azaltmak icin gevseme, muzik, hayal kurma, sicak soguk
uygulama gibi ila¢c dis1 girisimler hastaya o6gretilir ve kullanmasi
saglanir.

Hemsirelik Tanis1 5: GIS enfeksiyonu ve kemoterapi ile iligkili
Diyare (Mayers&Pankratz 1995, Tucker et al 1996)

Amac/Beklenen Sonuclar:
* Karin agrisi, kramp siklig1 ve miktar: azalmali ve giinltik diyare sayisi
azalmalidir.

» Kilo stabil kalmalidir.

* Hasta tiiketmesi gereken yiyecekleri tanimlayabilmelidir.
Girisimler:
* Normal bosaltim aliskanliklar: tanilanir: sikligi, kivami, rengi, icerigi,

diskida kan olmasi vb

* Diyareye neden olan veya diyareyi arttiran laksatif ila¢ kullanimi
tanilanir,

* Sivi eksikligini belirlemek icin hidrasyon ve elektrolit durumu
degerlendirilir ve aldig:1 ¢cikardig: sivi miktari kaydedilir,

» Barsak sesleri, karinda distansiyon ve yumusaklik tanilanir,
* Gaz ve kramp varlig degerlendirilir,
* Hasta ayni saatte, ayni kiyafet ve ayni tart: ile giinltik olarak tartilir.

* Barsag irrite eden yiyecekler almasi engellenir ve hastanin diyete
uyumu saglanir.

» Total parenteral nutrisyon icin protein ve elektrolit destekleri saglanir.
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* Diyetisyen ve hekimle isbirligi yapilarak; kalori hesaplamasi ve
nondiyaretik yiyecekler almasi saglanir.

Hemsirelik Tanis1 6: Yiyecek aliminin azalmasi, malabsorbsiyon,
anoreksiya, kusma, diyare ve stomatit ile iliskili Beslenmede
Degisiklik: Viicut Gereksinimlerinde Az Beslenme (Mayers&Pankratz
1995, Tucker et al 1996)

Amac/ Beklenen Sonuclar:
* Kilo kayb1 %10 oranindan daha fazla olmamaldir.
Girisimler:

* Beslenme durumu gunlik olarak tanilanir: sivi eksikligini ve kilo
kaybinin gdstergesi olan kilo, elektrolit degerleri, total protein, serum
albumin, Hb, deri turgoru ve kas kitlesi degerlendirilir.

* Hastanin hosuna giden yiyecekler belirlenir.

* Hastanin konforunu ve tat hissini arttirmak i¢cin yemeklerden énce ve
sonra agiz bakimi yapilir.

* Gerekli ise yemeklerden 6nce oral mukozaya anestetik solusyonlar
uygulanir.

+ Oguinler yiksek kalorili ve yliksek proteinleri icerecek sekilde
hazirlanir.

* Yemek icin hos, rahat bir ortam saglanir.

* Hekimle igbirligi yapilarak; gerekli olan besin ve kalorinin alimini
saglamak amaciyla oral ve parenteral beslenme saglanir.

* Diyetisyen ile isbirligi yapilarak; gtnlik kalori ve uygun besin
gereksinimleri saptanir.

* Hekimle igbirligi yapilarak; gerekli oldugunda yemeklerden 30-60
dakika 6nce antiemetik ilacglar verilir.

Hemsirelik Tanis1 7:Firsatci enfeksiyonlar ile iliskili Oral Mukoz
Mebranda Degisme (Birol 2002, Tucker et al 1996)

Amac/Beklenen Sonuclar:

e Hasta oral beslenmesini stirdurebilmelidir.

* Oral mukoz membran buttinltigti korunmali ve lezyonlar iyilesmelidir.
Girisimler:

* Oral mukoz membran 8-12 saat ara ile renk, nem, doku, lezyon
varligl acisindan goézlenir.

* Yutma durumu degerlendirilir.
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Enfektif patojenleri belirlemek icin lezyonlardan kultar alinir.

Ag1z membraninin nemliligini ve temizligini saglamak icin agiz bakimi
verilir.

Yumusak dis fircas1 kullanilir.
Ag1z temizliginde alkollti ve limonlu ajanlar kullanilmaz.
Dudaklara yumusatici strualir.

Mukoz membrani tahris eden gidalar verilmez.

Hemsirelik Tanis1 8: Malnutrisyon, immobilite, firsat¢t enfeksi-

yonlar ile ilgili Cilt Biitiinliigiinde Bozulma Riski (Birol 2002,
Mayers&Pankratz 1995, Tucker et al 1996)

Amac/Beklenen Sonuclar:

Cilt ve mukoz membran butinligt korunmalidir.

Ciltte var olan yaralar iyilesmelidir.
Girisimler:

Cilt 8 saatte bir degerlendirilir.

Is;, nem, renk, doku ve lezyonlar ile iligkili cilt durumu
degerlendirilir.

Gerekli oldugunda banyo yapmasina yardim edilir.
Losyon ve deodorant kullanimindan kacinilir.

Yastiklar ve havali yataklar kullanilarak kemikler tizerine olan basi
azaltilir.

Bas1 noktalarini azaltmak amaciyla hastaya en azindan iki saatte bir
pozisyon verilir.

Dolasimi arttirmak icin hastanin aktif olmasi; ylrtimesi ve
sandalyede oturmasi tesvik edilir ve sandalyede 30 dakikadan fazla
ayni pozisyonda kalmamas: konusunda bilgilendirilir.

Irritasyonu 6nlemek ve/veya iyilesmeyi saglamak icin her
bosaltimdan sonra perianal boélgenin bakimi saglanir.

IM enjeksiyonlardan ve cogul girisimlerden kacinilir.

Hemsirelik Tanis1 9: Trombositopeni ile iliskili Kanama (Tucker

et al 1996)

Amac/ Beklenen Sonuclar:

Deri ve mukoz membranlarin btittiinltigti saglanmalidir.

Hb ve Htc degerleri stabil kalmalidir.
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Girisimler:
+ Intrakraniyal kanama agisindan nérolojik durum 8 saatte bir
degerlendirilir.
* Hastanin idrar ve diskis1 kanama yéntinden gozlenir.

e Deri ve mukoz membranlar 8 saatte bir ekimoz ve hematom
acisindan tanilanir.

* Erken kanama belirtileri hastaya 6gretilir.

* Laboratuar bulgular: degerlendirilir.

* Yasam bulgular sik takip edilir.

+ Invaziv girisimlerden kacinilir ve girisimlerde ince igneler kullanilir.
* Hastanin kabiz olmamasi icin énlem alinir ve bilgi verilir.

Hemsirelik Tanis1 10: Kronik hastalik streci ile iliskili
Yorgunluk (Tucker et al 1996)

Amac/Beklenen Sonuclar:

* Hasta 6z bakim aktivitelerine katilmay: tolere etmelidir.
* Hasta enerjisinin arttigim ifade etmelidir.
Girisimler:
*  Yorgunluga neden olan ve katkida bulunan faktérler belirlenir.
* Dinlenme ve uyku aktiviteleri koordine edilir.
» Aktif pasif ROM egzersizleri yaptirilir.
* Enerji tiketimini arttiran aktiviteler belirlenir.
Hemsirelik Tanis1 11: Yorgunluk, libidoda azalma, impotans gibi
semptomlar, partneri tarafindan reddedilme korkusu ve enfeksiyonun

esine yayilmasi korkusu ile iliskili Cinsel Aktivitelerinde Degisme
(Tucker et al 1996)

Amac/Beklenen Sonuclar:
* Guvenli seks uygulamalarini tanimlamalidir.
Girisimler:

« AIDS hakkindaki bilgi dtzeyi ve AIDS’e iliskin tutumlan
degerlendirilir.
* Var olan belirsizlikleri ve yanls fikirleri belirlenir.

+ lIzolasyon hissini azaltmak icin endiselerini ve hislerini aciklama
firsat1 verilir.
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* Hastaya 6zel zaman ayrilir ve cinsel partneri tarafindan reddedilme
hakkindaki endiselerini ve hislerini aciklamaya tesvik edilir.

* Hasta ve aileye giivenli seks hakkinda bilgi verilir.

Hemsirelik Tanis1 12: AIDS’in sosyal stigmasi ve digerlerine
bulastirma korkusu ile iliskili Sosyal izolasyon (Tucker et al 1996)

Amac/Beklenen Sonuclar:
 Diger bireylerle saglkli, destekleyici kisiler arasi iliskilerini

strdurmelidir.

* Sevildigi ve desteklendigi hissettigini ifade etmelidir.

Girisimler:

* Hastanin destek sistemleri, 6nemli olan kisiler, ailesi ve sosyal
gruplari belirlenir; etkilesimini stirdirmeye tesvik edilir.

e Varsa yalnizlik, reddedilme, izolasyon hislerini aciklamaya tesvik
edilir.

* Yargilayici olunmaz; hastanin acgikladigi hisler acikca dinlenir ve
kabul edilir.

* Hasta telefon, mektup yoluyla digerleri ile temasini strdtrmeye
tesvik edilir.

* Gerekli olmayan bariyer tekniklerinin kullanimdan kaginilir.

* Hasta ve ailesine destek gruplari hakkinda bilgi saglanir.

Hemsirelik Tanis1 13: Ilaclar, sitomegalo virtis enfeksiyonu ile
iliskili Duyusal Algisal Degisiklikler (Karadakovan 2004)

Amac/Beklenen Sonuclar:

* Duyu, algilama degisiklikleri nedeniyle hastanin zarar goérmesini
onlemek, glivenli cevre saglamak, iletisimi stirdtirmek.
Girisimler:
* Hasta icin glivenli cevre saglanir,
*  Yeterli ve uygun aydinlatma saglanir,
* Kaza ve yaralanmalardan koruma saglanir,
* Hastanin isitme ve anlamasini kolaylastiracak yontemler kullanilir,
*  Gereksiz gtrultilerden (acik radyo, TV vb) kacinilir,
* Bireyin yliztine bakarak acik, yavas ve tane tane konusulur,

+ lletisimi gliclendirmek icin mimik ve hareketlerden yararlanilir.
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Hemsirelik Tanis1 14: Yeni HIV tanisi alan hastalarda saghigin

gelistirilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi ile iligkili Bilgi Eksikligi
(Ungvarski&Matassarian-Jacobs 1993)

Amac/Beklenen Sonuclar:

Hasta, saghgini gelistirmek ve komplikasyonlar: énleme konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalidir.

Girisimler:

Hastalara yonelik saghk egitimi strdirtlmeli ve sik aralarla
tekrarlanmalidir. HIV enfekte bir birey sadece immun sistemini
iyilestirmeyecek ayni zamanda iyilik halini arttiracak cesitli
davranislar: benimsemelidir. Yiksek protein ve ylksek kalorili diyet;
gevseme yoluyla stresi kontrol etmeyi 6grenme ve destek gruplarina
girme ve duzenli egzersiz yapma immun sistemi olumlu olarak
etkileyecektir. Sigara icmeyi birakma pnémoni ve diger enfeksiyon
risklerini azaltacaktir. Yiyecek ve su gltivenligi rehberini 6§renme ve
uygulama GIS enfeksiyonu olasiligini azaltacaktir.

Destek gruplart HIV ile bas etme korkularini ve endiselerini
aciklama firsati vermektedir. Hemsire hastay: topluma dayali AIDS
organizasyonlarina yénlendirmelidir.

HASTA /AILE EGITIiMi

Hasta ve aileye asagidaki konular hakkinda bilgi verilir: (Tucker et al
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Gogus fizyoterapisi ve postural drenaj

Dondurme, dkstirme ve derin nefes alma egzersizlerini uygulamanin
onemi

Buiziik dudak veya abdominal solunumun 6énemi
Oksijen uygulamasi
Yurdme icin yardimci aracglarin kullanimi

Evrensel 6nlemler ve 6zellikle tuvaleti kullandiktan sonra ve yiyecek
hazirlamadan 6nce el yikamanin énemi

Temiz bir ev ortaminda yasamanin énemi
Eldeki ve yiyeceklerdeki bakteri sayisinin nasil azaltilacag:
Enfeksiy6z atiklarin gtivenli posetlerde imha edilmesi

Disposibl enjektérlerin konteynirlarda gtivenligi



Toxoplazmalara maruziyeti engellemek icin kus, balk, kedi
beslemekten kacinmasi

Asla kan vermemesi

Enfekte, yakin zamanda asilanmis kisilerden ve kalabalik
ortamlardan ka¢cinmanin énemi

Deri ve mukoz membran bakimi ve agiz hijyenine dikkat etme

Gevseme teknikleri, stres yonetimi; aktivite ve dinlenme arasindaki
dengenin saglanmasi

Ag1z boslugunu veya barsaklari irrite etmeyecek kalorili yiyeceklere
diyette yer verilmesi

Cinsel aktivitede gtivenlik 6nlemlerinin énemi

Doktora bildirmesi gerekli olan firsat¢ci enfeksiyonlarin belirti ve
bulgular:

flaglarin verilis yollar ve yan etkileri

Santral kateterin bakimi, kateterden flush ve ila¢ uygulama
Alkol, sigara ve eglence amacli ilaglarin kullanimindan kaginma
Hastane sonrasi devam eden bakimin énemi

Tum saglk personeline HIV enfeksiyonu oldugunu bildirmesinin
énemi.
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