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EDINILMIS IMMUN YETMEZLIK SENDROMUNDA (AIDS)
TEDAVI VE HEMSIRELIK BAKIMI**

Asiye DURMAZ AKYOL*

OZET

AIDS'li hastalarin hemsirelik bakimi bir¢ok organ malinitesi veya
infeksiyonlar i¢in hedef riski tasidigindan yogun miicadele gerektirir. Bunun
yaninda, bu hastalikta emosyonel ve etik konularda da komplikasyonlar

goriiliir. AIDS'li hasta icin bakimin planlanmasi, hastanin gereksinimlerine
ulasmay1 bireysellestirir.

AIDS'li bir¢ok hasta aylar ve yillarca fonksiyonlarini bagimsiz olarak
stirdiirtir. Ancak hizl1 gelisen fiziksel degisiklikler siklikla hastanede kalmasini
gerektirir (3). AIDS, asisi. kozal sagaltimi yoktur. 40 vakada ilk yi1lda. 100 vakada

ise 1-5 yilda &liim meydana gelmektedir. flk 2 yilda 6liim orani ise 80
dolaymdadir (10).

AIDS'te sagattim birka¢ amaca yonelik olarak yapilmaktadir (9.
10).

1. Spesifik antiviral sagaltim: HTLV-III veya LA V'niin etkisini ndtralize etmeyi
amaglar,

2.Immun sistemi uyaracak sagaltim: T-Lenfositlerinin say1 ve fonksiyonlarini
diizenlemeye yoOnelik sagaltirn.

3.Gelisen opportunistik infeksiyonler ve maliniteyi kontrol altina almaya yonelik
sagaltim

*|¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD (Ar. Gor.)
*AIDS PANEL), 4 Nisan 1994'le (EUHYO Anfisi) sunulmugtur.
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1. ANTIVIRAL SAGALTIM

a. Acyclovir: Herpes viriisiine etkili olan bir antiviral ilagtir. Pre AIDS'li
olgularda oppotunistik olarak gelisen yaygin herpes infeksiyonlarimin sagalummda
kullanilmaktadir.

b. Ribavirin: Bil' diger antiviral ila¢ olup. LAV'iin {iremesini inhibe ettigt
bildirilmektedir.

C. Siiramin: Oldukga takstk bir ilag oldugundan dikkatle ve kisa dénemde
kullanilmalidir.

2. IMMUN SISTEMI UYARACAK SAGALTIMAR:

T lenfositlerinin sayilarini arttirip. fonksiyonlarini diizelter1 ve bu yolla immiin
stimiilasyon yapan ila lar kullanilir. Bu amagla su ilaglar kullanilir.

a. Lenfokin Inter Leukine-2: In vitro sistemlerde T hiicrelerinin
fonksiyonlarimi diizelttigi ve sayilarini arttirdigi gdzlemlenmistir.

b. Interleron: Makrofajlar, stlrniilatorler - Interferon veya lenfokin sentezini
yapmaktadir.

c. Isoprinosin de bu amagla kullanilmaktadir.

d. HPA-23 kod adi verilen bir reverse-transkriptidase inhibitoriiniin serberal
toksoplasrnostsli bir AIDS vakasinda basar ile kullanildig: bildirilmektedir.

3.0PPORTUNIsTIK INFEKSIYONLAR VE MALIENITEYI KONTROL
ALTINA ALMAYA YONELIK SAGALTIMLAR:

Opportiinistik enfeksiyonlardan olan pneurnocytts caririnli pnémonisi
genellikle yaygindir. Hastada zayiflama. halsizlik. kuru 6ksiiriik, ates ve zorlu solunum
ile k~ndini gosterir. Tedavisinde trimethoprin-siilfamet hoxazole (TMP-SMX)
kullanilir. TMP-SMX'in yan etkileri bulanti, kusma, ates, viicutta dokiiritiiler ve
l6kopenidir. Bulant1 ve kusma s1 olan hastaya doktorun 6nerdigi antierrutlgt igmesi;
yemeklerini az ve sik yemesi sdylenmelidir. Absorbsiyonu 6nleyecegi i in antasit
kullanilmamalidir. Pentamide intrarniiskiiler olarak uygulamyorsa enjeksiyon yeri rote
edilmeli ve enjeksiyon bolgesine 1lik pet uygulanmalidir. intravendz olarak kullanildigi

durumlarda, ilaci uygulamadan
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once kan basinci olgilmelidir. Kan basinct stabil oluncaya kadar infiizyon
sirasinda ve sonrasinda 15 dakika ara ile kan basinci dl¢iilmelidir (3).

Ciyptococal maningttts tedavisinde amphatericin B ve 5 Floctoeyne
kullanilir. Amphoteristn B ates, hernoliz, kilo kaybi, bulanti, kusma, kas ve
eklem agris1 e istahsizlik yan etkileri oldugundan hipokalemi. 16kopeni ve
trornbosttoperu yoniinden laboratuar degerleri gézlenmelidir (3).

Candida Albikans enfeksiyonlarinin 10-25 oraninda 6zefagusa yayilma
ozelligi vardir. Ozefageal Kondidiasts'In klinik bulgular1 yutma giigliigii, gogiis
agris1 ve retrosternal agrilardir. Nystatin, Clotrimazol (Myeeler),
Ketoeonazde (Nizoral), Amphotercin, Fluctocyne (Ancoben Roehe) gibi
ilaglar kandiazis tedavisinde kullanilir (1. 3).

Siilfadiazin ve Pyrimethamine toksoplasmosis gandii, erisefalit veya
beyin apselerinde Ethambutol, isoniazid (INH) , Rifampin, Ansomyein ve
Klofazamine myobacterium infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilir (3. 9).

AIDS'Li HASTADA HEMsiRELIK BAKiM!

ICN (Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi), WHO (Diinya Saglik Orgiitil'niin
katildigi AIDS ortak deklerasyonu "Hemsireligin sorumlulugu, hemsirelik
bakimina ihtiyact olan kisilere karsidir." ve "Hemsire bu hizmeti saglarken
kisinin benimsedigi degerlerin. adetlerin, manevi ihtiya¢lannin saygi gordigi
bir ortami1 hazirlamak durumundadir." demektedir (4).

AIDS hastasinin hemsirelik bakimi ¢ok kapsamli ve komplekstir.
Bu hastalarin bakimi, hem fiziksel hem psikolojik siire¢ bilgisi gerektirir. Bu
bilgiyi kullanmadalti yetenek, sefkat, beceri ve holistik yaklasim ¢ok 6nemlidir

(6).

AIDS'li hastalarda hemsirelik bakim1 hastalik pekg¢ok viicut sistemine
saldirdig1 icin giliclesmektedir. Bu hastalarin hastaneye yatirrlmalar1 akut
donemde yogun bakim gerektiginde veya evde bakirnin imkansiz oldugu
durumlarda gereklidir (5,6).

AIDS'li hastanin bakiminda 6zellikle iki temel 6ge s6zkonusudur (5): 1-
Korunma ve Koruma, 2- Bakim



BAKIM: AIDS'li hasta defalarca ve her seferinde biraz daha gii siizleserek
hastaney yarmak zorundadir. AIDS'de de diger hastaliklarda oldugu gibi biitiinciil
bir hem irelik bakimi uygulanir. Hastalarin semptomlarinin azaltilip fiziksel
fonksiyonlarinin maksimum diizeye getirilmesinin yanisira duygusal ve sosyal
yondende ele alinmalidir. iinkii hasta evresi, ge¢cmi i. bu fiinii ve gelecegi ile bir
biitiindiir. Boyl ok yonli, kaliteli bireyseli smi bir bakim1 verme i in si ematik bir
yololan hem irelik siireci yaklasimini kullanmak yerinde ve gereklidir (8).

Hastaligin iimit iz prognozuria karsin, yasamui, fiziksel ve duyugusal a
1dar1 dengeli ve miimkiin oldugu kadar iiretken hale getiriim y calisilir. AIDS'li
hastanin bakim planinda bireysel zerekstrurnlere ulasmada her birey i in
planlama yapilmalidir ve fiziksel semptomlara 6ncelik verilmelidir (2. 5).

AIDS'!i hastada hemsirelik bakiminda hemsirelik siireci yakla imini
kullandigirnizda adimlar1 6yle siralayabtlirtz.

1. Veri toplama ve verileri yorumlama basamagi; hastadan veri.
fiziksel muayene. 6ykii alma ve 6zlem yolu ile toplanir. Hastanin o- rurilarn v
zerekstrumlert saptanir. Tanilama basamaginda potansiyel risk aktori olan
seksuel oykii ve IV ilag kullanma durumu ile fiziksel ve psikoso yal durum
saptanmasi yapilir. Temel hem trelik tanilamalar1 hastalar i¢in 6n rnli olan u
hemsirelik tanilarini igerir .

.» Perineal bolge derisinde ortaya ¢ikan bozulmalar ve diare derinin
biitiinliigiini bozar.

.» Bagir ak bosaltirrunda ortaya ¢ikan degi iklikler =diare HIV enfeksiyonu
patojenlerine bagh olarak ortaya ikar.

.» Immuri sistem yetmezligine bagli enfeksiyona yatkinlik .

.» Aktivite intoleransi: halsizlik. gii suzlik, malniistrisyon. sivi ve elektrolit
dengesizligi. pulmoner infekstyorilarla saptanan hipoksi il ortaya ¢ikar.

* Sivi elektrolit d ng sinde bozulmalar. uzun siireli diarcye baglidir.

* Pneumocy Us pnémonisi: artin1 bron iyal sekresyon, halsizlik. giigsiizliik n
deniyle 6ksiirrnede azalmaya bagli etkisiz hava yolu temizligi.
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* Kornforda bozulma: diare ve perineal bdlgede derinin bozulmasina bagl
agrinin gelismesi ile ortaya ¢ikar.

eBeslenme durumunda yetersizlik: oral alimin bozulmasina baglidir.

* HIV'in taginmasi ile ilgili konularda bilgi eksikligi

eSosyal izolasyonun gelismesi: hastaligin 6grenilmesinden sonra ortaya cikar.

* Prognozun iyi olmays1 1: yasam stili ve rollerinde degisikliklere bagli
sikayetler.

2. Planlama Basamagi; hasta ve ailesi ile birlikte kisa. uzun dénem
amaglar belirlenerek bu amaglara ulasabilmek ig¢in gerekli miidahaleler
planlanir. Bu hastalar i¢in amaglart perineal deri biitiinliginii korumak ve
biitiinliigiin devamint saglamak, normal bagirsak diizenini siirdiirmek.
infeksiyonu 6nlemek. sivi elektrolit dengesini siirdiirmek. etkili hava yolu
temizligini yapmak. kornforu arttirmak. beslenme durumunu gelistirmek,
hastaligin tasinmas ile ilgili kisa bilgiler vermek ve bilgileiin arttirilrnasini
saglamak. sosyal izolasyon duygusunu azaltmak ve sikayetlerini en aza
indirmeyi kapsamaktadir.

3. Uygulama; planlanan miidahaleler gergeklestirilir.

4. Degerlendirme; hedeflere ulagilip ulasilmadigr gézden gegirilir. bir
sonraki planlama i¢in veri olu turulur.

HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Perineal Deri Bakimi: Bu hastalarin perineal bolgesi deri

biitiinliiginiin bozulmasi ve infeksiyonlan saptamak amaciyla sik olaralt kontrol
edilmelidir. Hastalarin perineal bdlgelerini olabildigince temiz tutmasi 6gretilir.
Perineal bolge her tuvaletten sonra deri biitiinligiiniin bozulmamasi, enfeksiyon
gelismemesi ve stynklarin olusmamasi igin su ve tahris edici olmayan sobunla
temizlenmelidir. Bu bolgede agri hissi varsa 1 lak pansuman yerine yumusak
pansuman veya pamuldu spanglarla kapatma tercih edilmelidir. Perineal bolge
yikandiktan sonra kurulanmalidir. Eger hekim 6nerlyorsa topikal losyonlar veya
merhemler koruyucu olarak kullanilabilir. Herhangi bir sekilde yara gelismisse.
yaradan kiiltiir 6rnegi alinmal1 enfeksiyon varsa
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daha sonra uygun antimikrobiyal tedaviye ba larimalidir. Bakimini
yapamayacak kadar giigsiiz olan hastalara bakimiarinda yardim edilmelidir (2,
5, 8).

Olagan Bagirsak Bosaltiminin Saglanmasi: Hastanin bagirsaklan ile
ilgili degisiklikleri 6zellikle dlyarenir: belirli ve bulgular1 a¢1 indan izlenir. Bu
belirti ve bulgular; bagirsak hareketlerinde degisiklikle birlikte karinda agr1 ve
kramplarin baslamasi, gaita sikligl. gaitanin goriiniisii. igce1igi ve miktarini
arttiran faktér veya etmenleri igerir. Sulu gaita ¢ikarthyorsa gaitarun volimil
ve miktar1 s1vi voliim kayiplarindaki bozukluklar1 saptayabilmek i¢in 6l¢iiliir.
Patojenik mikoorganizrnalari saptayabilmek i¢in gaita kiiltiirii yapilir. Hastaya
diyareyi azaltmada yardimi olacak degisik uygulamalar plarilanir. Agzdan
almacaklarda kisitlamanin, bagirsaklarin akut inilamasyon peiliodlan sirasinda
bagirsaklarin dinlenmesi igin gerekli oldugu hekim ve hemsire tarafindan
aciklanir. Hastanin diyetinden bagirsaklar irrite eden ¢ig sebze ve meyveler,
popcom, karbonatli i¢ecekler baharatli gidalar. asir1 sicak ve soguk gidalar
¢ikarilir. Kiigilik ve sik 6giiriler abdominal distarisiyondan korunmada yardimci
olur. Diyareyi Onlemede bagirsak spazrni ve hareketleri azaltmak igin
antikolineijik antlspazrnolttikler veya opiotlar tibbi tedavide Onerilebilir.
Antibiyotikler ve antifungal ajanlar gaita kiiltiirleri ile saptanan patojerilere
yonelik olarak diizenlenebilir (2. 8).

Enfeksiyondan Korunma: AIDS'li hasta daima ikinci bir firsat i
enfeksiyon tehllkesiyle karsi karsiyadir. Bu tehlikeyi azaltmak i¢in enfeksiyon
kontrol yontemleri saptirilmadan uygulanmali, hasta ve hastaya bakim verenler
enfeksiyonun belirti ve bulgularina yonelik bilgileridirilmelidirler. Ates,
titreme, gece terlerneleri. 6ksiiriikle birlikte balgam veya balgarnsiz oksiiriik,
solunum yavaslamast (kisalmasi], solunumda gii¢liik, agizda yara veya
yutmada giicliik, agiz boslugunda pamukcuk. sebebi agiklanamayan kilo kaybi,
lenf nodiillerinde sislik, bulant1 ve kusma, inat¢1 diyare veya sik sik dlyare, idrar
yapmada agri. basagrisi. hatirlarnada yanlisliklar veya gorsel degisiklikler, yara
yerinde kirrmizihk. si lik veya alu n tl, yiizde dudaklarda ve perineal bolgede
vezikiiler Iezyonlar hastaya antatilmalidir. Ayni1 zamanda hemsire erif k-

iyonun basladigini gésteren laboratuar degisiklikleri (6rnegir1: beyaz ve
kirmizi kan hiicrelerinin ayinundakl degisiklikleri) izlemelidir (2, 11).

Yara yerinden drenaj olan sividan, deri lezyonlanndan, idrardar. tiikriik
salgisindan, kandan patojen rrukroorganizrnalari saptamak ve en gerekli
antimikrobtyal tedaviyi baslatabilrnek i¢in 6zel kiiltiirler istenebilir (2).
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Mutfak ve banyo ylizeyleri mantar ve bakteri gelisimini 6nleyebilmek
icin diizenli aralarla temizlenmelidir. Evde hayvan besleyen hastalar (6rnegtn
gilivercin kafesi ve kiigiik kopek kuliibesi gibi .... ) hayvanlar tarafindan kirlenen
yiizeyleri temizlerken eldiven giymeleri konusunda bilgilendirilmelidirler.
AIDS'li hastalarin seksuel partnerleri (esleri) seksiiel iliskinin herbirinde
mutlaka kondem (prezervatif kullanmali ve seksiiel iliski sirasinda viicut
stvilarinin  birbiri ile temasindan kac¢inmalarinin gerektigt konusunda
uyarilmalidirlar (2, I LI.

Intraver16z ila¢ uygulamalarindan HIV infeksiyonunun tasinmasi ve
diger bireyleri bulasma riski olusturmasindan dolayi1 kagcinmalidirlar. AIDS'li
hastalar sigara igmernelidirler. Normal denge durumunun devam elmesinde
sigara igmernenin yaninda diyet, dinlenme ve egzerstzir1 Onemi de
anlatilmalidir (Sigaradalti nikotin bagirsak sUmiilasyonunu azaltir). Tim
saglik ¢alisanlari. damara giriste ve idrar sondasi1 gibi yaygin olan islemleri

uygularken aseptik teknildere uymay1 unutmamalhidirlar (1, 2)

Aktivite Toleransinin gelistirilmesi: Aktivite toleransit hastanin
giinliik yasam aktiviteleriru (GYA) yapabilmeleri ve hastanin hareket ye-
tenegirn izlemelde saptanabilir. Hastalar yorgunluk. halsizlik. hipoksemi.
depresyon. uyku seklinde degisimler. ilaglarin yan etkisine bagl olarak aktivite
gosteremeyebilirler. Giinlilk plan yapilirken dinlenme ve aktivite arasinda
dengenin siirdiiriilmesi i¢in yardim gerekli olabilir. Hastanin aligkanliklarina
bagli olarak evde yemek yaparken. yikarken oturma gibi enerjiyi uygun
kullanma teknikleri konusunda bilgilendirilmelidir (2).

Sivi-Elektrolit Dengesinin Siirdiiriilmesi: Sivi ve elektrolit den-
gesizliglrun belirtileri izlenmeli ve gelistlginde hekime haber verilmelidir. Deri
turgoru ve kuruluk yoniinden degerlendirilmelidir. Alinan ve ¢ikarilan sivi.
idrar dansitesi giinliik olarak olilmelr ve kayit edilmelidir. Ayni zamanda
hastanin sistolik kan basincinda azalma veya nabiz basineinda artma otururken
veya ayakta takip edilmelidir. Siv1 ve elektrolit dengesizlilderinin belirtileri
olan kas kramplar1 ve seyirmelen. diizensiz nabiz. mental durum degisiklikleri.
bulanti ve kusma yakindan takip edilmeli ve kayit edilerek hekime haber
verilmelidir. Hemsire muz (K+) portakal. peynir ve ¢orbalara (Na+J elektrolit
dengesini saglayic1 gidalan diyetisten ile goriiserek hastaya oOriermelidlr.
Bunlara ek olaral c, diyareyi Onleyici tedbirler almali ve diyarenin baslayip
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kontrol etmelidir. Hasta. bir baska akineas1 yoksa. diyareden dolay:1 kaybolan
1viy1 yeniden yerine koymasi giinde 2500c . veya daha fazla s1vi almaya tesvik
edilmelidir. S1v1 elektrolil dengesi devam ediyorsa hemsire hekim 6nerisine gore
Iritraver16z ve parenteral elektrolit igerikli sivilan uygulamaya ba lamalidir (2. 3.
5. 6. 8, 10).

Beslenme Durumunun Gelistirilmesi: Beslenme durumu; kilo, alinan
diyet. antropom trik 6l imler, serum albu min, BUN. protein ve transferriri
diizeyleri ile saptanir. Bulanti. ku ma, dtyare, Istahsizlik. ilaglarin yan etkileri
veya sekorid r hastaliklara bagli be in ab orb iyonunda azalma nedenleriyle
beslenmede yeter izlik meydana zelrnektcdir.

Hasta hergiin tartilmali. gerekli kalort miktari belirl nmelidir.

Aldigi ¢ikardigr sivi kontrolii yapilmalidir.

AIDS'li hasta az miktarda ancak yiiksek protein, yiik ek kalerili 6giinl de
beslenmeli, arada destekelcyict gidalar verilmelidir.

Hastada disfaji oldugundan suitli gidalar, zengin orbalar.
yurnu ak sebze ve meyva. balli yumurtal siit gibi gidalar lercil edilmelidir. Oral
mukozada lezyon varsa yumu ak ve sulu gidalar almasi saglanmalidrr.

Ilaglarin verili saatleri gastrik dolgurtlugu 6nleyecek ve irritasyona neden
olmayacak bir bi¢gimde, yemek aralannda verilmelidir. Cabuk doyan hastalara
yemek arajarinda besleyici sivilarin disinda yiye ek verilmemelidir. istahi
arttirmak i¢in ailenin ha taya sevdigi besinlert getirmesine izin verilmelidir.

Hasta miimkiin oldugu kadar aktif tutulmaya ¢alisrlmal1 v yatakta
oturarak yemek yemesi saglanmalidir (3. 5, 7, 10),

Solunum (Havayollarimin) Temizliginin Gelistirilmesi: Solunum
durumunu degerlendirmede: hizi. ritmi. solunum kaslarini kullanma. solunum
sesleri, mental durum, deri renginin giinde en az bir kez tanilamas1 yapilmalidir

).

Oksiiriigiin baslamasi. ¢ikarilan alg1 Zsalgilarin karektertsiiiit ve miktari
kayit edilmelidir. Inf ks1y6z organtzmalari saptayabilmek i in ¢ikarilan salgilara
yonelik testler yapilmalidir. Oksiirtrne. derin soluma. postural drenaj. perkiisyon
ve vibrasyon hava yollarinin temizlenmesi ve
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sekresyonlarin stazini onlemek i in her iki saatte bir yapilmalidir. Halsizlik ve
glicsiizliigiinden dolay1 yapamayan hastalara uygun pozisyon vererek. uygun
dinlenme periyotlar1 saglayarak, asir1 yorgunluktan koruyarak yardimci
olunmalidir (2).

Hastanin sivi-volum durumu degerlendirilir ve bobrek veya kalp hastaligi
yoksa giinde 3-4 litre siv1 almas1 saglanmalidir (2).

Yeterli ventilasyonu aglanarnayan hastalarda nemlendirilmis oksijen,
riazofarengial veya trekeal asptrasyo yapilmasi erekli olabilir (2).

Antibiyotikler uygulanirken hastada yan etkileri gézlenmelidtr.
Solunum yollar1 depresyonuna neden olmamak i¢in analjezik ve sedaufler
dikkatle verilmelidir (5. 10].

Sosyal izolasyon Duygusunun Azaltilmasi: Toplumda AIDS has-
taliginin "Korkung hastalik" olarak adlandinlmasi ve eseinsel hastaligi oldu 1u
gorii liniin yaygin olmasi hastalar1 "gifte darngalanma" ile kars1 karsiya
birakmaktadir (2). Hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra hastanin ailesi.
arkadaslari. meslek yasantisinda ani v biiyiik degisikjikler olur. Bir anda ya ant1
na hastane ve sa -1lik person li dahil olur (2. 5. 10). AIDS hastasinin yasadig en
onemli kayip. kendi ya aminin kaybidir. Digerleri ise; aile de teginin kayb1. ba
I'lmsizliginin kaybi. is giivencesinin kayb1 ve seksuel ilgi kaybidir. Eger hastada
daha 6nce bir depresyon Oykiisii varsa. kayiplara eevap olarak da ¢ok ciddi bir
depresyon riski vardir. Hasta asir1 bir sugluluk duygusuna sahiptir, AIDS hastasi.
herkesin kendisini reddedecegini disiiriir ve reddedilme deneyiminden kendini
koruma yolu olarak sosyal ili kilerden geri g¢ekilir (2. 6, 8. 10). Bu hastalarla
giivenilir iliski kurmak giictiir. Onu bir ki i olarak kabul edip. sevgi saygi
duyuldugunu belirtmek en Onemli noktalardan biridir. Hasta ve ailesinin
hissetiklerint ifade edebilmeleri i¢in uygun ortarn hazirlanmali ve yalniz
olmadiklarina dair giivence verilrnelidir. Ailesinin ve arkadaslarinin uygun
kosullar altinda ziyarete gelmesi saglarimalidir. Hastanin. ailesi ve arkadaslari.
hastalik ile ilgili olarak bilgilendirilmei bu konuda destek saglanmalidir (2. 5, 10).
Stre - sle basa ¢ikma yOntemleri hastaya Ogretilerele onun kendi tedavisine
katilimi saglanmali, tedavisi ile ilgili duygu ve di tinceleri dinlenmeli, tepkileri
anlayisla karsilanmalidir (5).

Sonug olarak; hemsireler AIDS hastalarinin. ailelerinin’ ve
cevrelerinin anla 1lmasinda ve kabul edilmesinde uygun atmosferi saglayacak

anahtar roliindedirler (2).



SUMMARY

THE NURSING CARE IN THE PATIENT WIiTH ACgUIRED
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME (AIDS)

The nursing care of persons WiUl AIDS is qulte challengmg becou e of
the poteritial for all organ sistems to be target of infeksions or malignancies. In
addition, this disease is cornplicated by several coritraversial ernotional and
ethical issues. The plan of care for the patierit with AIDS is individualized to meet
the needs of the patient.
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