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OZET

AiDS hastalarinin sayis1 diinyanin birgok iilkesinde giderek art-
maktadir. AIDS etkeni insan bagisiklik noksanh@ viriisiidiir (HiV).
HiVin bulasma yollan, enfekte biriyle cinsel iliski kurulmasi, enfekte
kan veya kan iiriinlerinin kullanilmasi ve perinatal olarak enfekte
anne-den bebege bulasma seklindedir,

Bu makalede, AIDS'in klinik yonii, opportunistlk enfeksiyonlarm
tedavisi, 111V enfeksiyonundan korunma ve hemsirelik yaklasimlari
o0zetleninistlr.

Ginis

AIDS hastalarinin sayis1 diinyanin bircok iilkesinde giderek art-
maktadir. AIDS etkeni insan bagisiklik noksanligi viriisiidiir (HIV).
1988 yilinda, diinyada 5-10 milyon kisinin HIV ile enfekte oldugu ve
bunlarin %10-30'unda bes yil iginde AIDS gelisecegi tahmin edilmekte-
dir, Buna gore HIV lie enfekte olmus kisiler arasindan 500.00°-
3.000,000 yeni AIDS yakas: gellseeektir (12). Eiritanya'da yaklasik olarak
50.000 kisinin, ABDde 1-2 milyon kisinin HIV ile enfekte durumda oldugu
tahmin edilmektedir. 1987 Agustos ayinin sonunda ABDide 40.000'den
fazla AIDS olgusu saptanmistir. Zaire, Uganda, Kenya gibi Afrika
iilkelerinde, kadin ve erkekler arasinda HIV enfeksiyonunun insidansi
yiiksektir (1),

Tiirkiye'de 66 kisinin HIV ile enfekte oldugu bildirilmektedir (11).
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BULAS MA YOLLARI

AIDS etkeni olan HIV, enfekte biriyle cinsel iliski kurulmasi; peri-
natal olarak enfekte anneden bebege bulasma ve enfekte kan veya kan
iiriinlerinin kullanilmasi seklinde olmak iizere baslica ii¢ yoldan bu-
lasir (1-6-12).

Vajina yoluyla kurulan cinsel iliski sirasinda kadinin erkekten
enfeksiyon kapma olasiligi, erkegin-kadindan enfeksiyon kapma
olasiligina oranla daha giiclii olabilir. Anal yoldan kurulan cinsel
iliski HiV enfeksiyonunun bulastirilmasi1 acisindan vajinal iliskiye
oranla muhtemelen daha etkilidir, ¢iinkii rektal miikozadaki Kkiiciik
catlaklardan viriis direkt olarak kana karisir (2-4).

Perinatal olarak enfekte anneden bebege bulasma dogumdan o6nce,
esnasinda veya kisa bir zaman sonra olabilir (12).

Enfekte kan veya kan iiriinlerinin transfiizyonu veya kontamine
igne. enjektor veya deriyi delen diger araclarin kullanilmasayla paran-
teral bulasma olur (6-12). AiDS'll ¢ocuklarin yaklasik olarak %10'nun
kontamine kan veya kan iiriinleri ile enfekte oldugu ve bunlarin %S5'nin
hemofili hastas1 olduklar1 belirtilmektedir (3). Ingiltere'de AIDSIi bir
hastaya enjeksiyon yapan hemsirenin eline ignenin batniasi ile has-
talik hemsireye bulasmistir (8).

AIDS bulasmasina karsi énerilen 6nlemler genellikle : kondom
kullanimi; mukoz membranin veya deri biitiinliiginiin bozulmasina
yol acan aldivitelerden kacirirna; ve ozellikle semen ve kan iceren viicut
sivilarimn viicuda girmesine izin vermeme seklindedir (4-5).

Enfekte kimselerin idrarlarinda, salyalannda, gozyaslarinda ter
ve viicut sivilannda nadiren viriis bulunmasi gercegine karsin, cinselli-
kle iliskisi olmayan ev halkina bulasma olmaz (2-6-12). HIV bu-
lasmasmin cinsellikle iliskisi olmayan, kisiyle-kisi arasindaki do-
kunmalarda cereyan edip etmedigini ortaya cikarmak iizere ABD'de ve
Avrupa'da HIV ile enfekte cocuklarla ve biiyiiklerle, evlerde veya okulda
bu cesit siradan temas kuran 700'den fazla Kkisi iizerinde
gerceklestirilmis en az 11 calisma yapilmis ve cinsel iliski disindaki
temaslarda HIVtin bulasmadig: sonucuna varilmistir (6).

Ternastan sonraki 1-4 ay i¢cinde antikor gelisir (ortalama alti haf-
ta). Bu siire icinde antikor gelismezse, kisi enfekte olmamistir ve AIDS
gorillmez. Viriisle enfekte olan kisi antikor formundan o6nceki periyot
esnasinda viriisii baskalarina bulastirabilir (2).
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Virfis ile enfekte olan kiside aylar veya hatta yillar sonra AIDS
semptomlar' goriiliir (ortalama 18 ay). Baz1 kisilerin 4 yildan daha
uzun siire asemptomatik kaldigi belirtilmistir (2). Bir kere enfelgte ol-
duktan sonra, klinik belirtilerin ortaya cikmasina kadar gecen siirede,
kisilerin hastalig1 bulastimiadaki rolleri ¢ok biiyiiktiir.

AIDS'iN MINIK YONU

AIDS 'in gelistigi bircok hastada agir sisternik hastaliklar gériil-
mektedir. Gittikce ilerleyen bir kilo kaybi. halsizlik, ates. kirginhk,
Lenfadenopati goriilmektedir. Kilo kayb1 3-6 ay icinde 10-30 kilo ol-
maktadir. Hastalar genellikle ice kapanik, zayif ve depressiftirler (8).

AIDS'in belirtisi olan opportunistik enfeksiyonlar (firsat¢i enfek-
siyonlar) : Pnomocystis Carinif Pnomonisi (PCP), agizozofagus ve
bagirsaklarda goriilen kandidiyasis. yiiz yada perinedeki herpes-
simpleks enfeksiyonlar, sitomegaloviriis, tiiberkiiloz, cryptococeal

"cryptosporidiumu 1sospora bellinin neden oldugu kronik di-
yare ve dehldratasyon'dur.

AIDS hastalar1 I¢in opportunistik tiirnérler de biiyiik sorunlara yol
acmaktadir. Deri, Lenf diigiimleri, gastro-Intestinal ve akcigerleri tutan
Kaposi sarkomu (KS), Burkitt Leinfomasi, diferansiye olmamis Fiodg-
kin Lemfomasi, beyinin primer lemfomasi, orofarenksin ve anal-
kanalin epidermoid kanseridir (8).

TEDAVI VE BAFCIM

AIDS"11 bir¢cok hasta aylar veya yillarca fonksiyonlarini bagimsiz
olarak siirdiiriir. Hizlh fizikal degisiklikler siklikla hastanede kal-
masini gerektirir. Fakat bakiminin biiyiik bir kismi hastane disinda
siirdiiriiliir. Hastaya ve yakinlarina flzirsel bakim, hasta gereksinimleri.
AIDS'in yayilmasinin nasil énlenecegi ve oppurtunistik enfeksiyon-larin
nasil kontrol edilecegi konusunda egitim verilmesi gerekir (2). Firsat
kollayic1 enfeksiyonlar hastaligin tablosunu olusturur (10). Bu béliimde
oppurtunistik enfeksiyonun tedavisi ve yan etkilerinden kisaca soz
edilecektir.

AIDS '11 Kisilerin emosyonel yonden desteklenmeye gereksinimleri
vardir. Opportunistik enfeksiyon belirtileri ve kullanmilan ilaglarir1 yan
etkilerl yoniinden de hastane disindaki bakimlari sirasinda Izlenmeieri
gerekir.
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Opportunistik enfeksiyonlardan olan Pneumocytis carinnli
pn&mantsi genellikle yaygindir. Hastada zayiflama, halsizlik, kuru
oksiiriik, ates, ve zorlu solunum ile kendini gosterir. Tedavisinde tri-
methoprirn-sulfamet hoxazole (TMP-SMX) kullanilir. Basar1 saglana-
mayan vakalarda Pentamidine (1M veya tV) kullanilir (2-5-9). TMP-
SMX'in yan etkileri bulanti, kusma. ates, viicutta dokiintiiler ve
lokopenidir. Bulanti ve kusmasi1 olan hastaya doktorun o6nerdigi antie-
metigi icmesi; yemeklerini az az. sik sik yemesi soylenmelidir. Absorb-
siyonu engelliyecegi icin antiasit kullanilmamalidir. Pentamide int-
ramiiskiiler olarak uygulaniyorsa enjeksiyon yeri rote edilmeli ve en-
jeksiyon bolgesine ik pet uygulanmalidir. Intravenéz olarak kul-
lanild1g1 durumlarda, ilac1 uygulamadan dnce kan basinci
olciilmelidir. Kan basinc1 stabil oluncaya dek infiizyon sirasinda ve
sonra 15 dakika ara ile kan basinci élciilmelidir.

Cryptococal maningitis tedavisinde Amphotericin B ve 5 fluctocyne
kullanilir. Amphotericin B'nin yan etkileri : ates, hemoliz, kilo
kaybi, bulanti, kusma, kas ve eklem agris1 ve istahsizliktir. Hipokalemi
Lokopeni ve trombositopeni yoniinden Ilabaratuvar degerleri
gozlenmelidir (2).

Candida albikans enfeksiyonunun oral formu Kaposi sarkomu ile
seyreden AIDS hastalarimin %30tunda, diger opportunistik enfeksiyon-
larla birlikte %79-%90 arasinda ortaya c¢ikar. Oral kandidiasis %10-
%25 oranminda 6zefagusa yayilir. Gizofagal candidiasis'in klinik bulgu-
lar' yutma giicliigii, gogiis agns1 ve retrosternal agnlardir. Nystatin;
Clotrimazole (Myceler), Ketoconazole (Nizoral), Amphotericin, Flucto-
cyne (Ancoben Roche) gibi ilaclar kandidiasis tedavisinde kullanilir

).

Tokoplasmosis gondii, ensefalit veya beyin absesinde Sulfadiazin
ve Pyrirnethamine ve fobi( asit kullanilir. Hipersensitivite belirtileri
yoniinden hasta goézlenmelidir. Trombositopeni, Lokopeni ve anemi
yoniinden labaratuvar degerleri kontrol edilmelidir (2).

Mycobaterium infeksiyonlan tedavisinde, Ethambutol, Isoniazid
(INH), Rifarnpin, Arisamycin ve Klofazamine kullanilir. Ates, tasikardi,
istahsizlik, kasinti ve kizariklik gibi hipersensitivite belirtileri
yoniinden hasta gozlenmelidir. Renal toksisite belirtileri yoniinden
labaratuvar degerleri kontrol edilmelidir (2).

Beslenme : AIDS% hastalarda istahsizlik biiyiik bir sorundur.
Immun sistemin bozulmasi ile birlikte istahsizlik kisiyi yorgun



diisiiriir. Ag1z veya oOzefagusta lezyon varsa yumusak yiyecekler, sivi
icecekler verilmelidir. Yemeklerden once verilen lokal anestezik solus-
yonlar yutma3ri kolaylastirabilir. Bazi durumlarda nazogastrik tiiple
besleme gerekir (2).

Kronik Yorgunluk : AIDS ' hastanin karsilastigi bir baska sorun-
dur. Kronik yorgunlugun en yaygin nedeni pulmoner yetmezliktir.
Dispne ile birlikte olan anksiyeteyi azaltmak icin hastaya relaksasyon
teknikleri Ggretilmelidir. Sekresyon kalirsa nemlendirici cihaz kul-
lanilmalidir. Bronkodilatatorler onerildigi sekilde kullanilir (2).

Oksijen tedavisi kisinin daha rahat olmasimi saglar. Oksijen teda-
visine bagh agiz kurulugu gelisirse sik sik agiz bakimi verilmelidir
(11,

Diyare : Cesitli tedavilere ragmen devam edebilir. Diyareyi kontrol
altina almak i¢in ilk olarak her sulu fecesten sonra antidiyaretik
ilaclar verilmeye cahlisihir. Eger fecesin sayisi ilacin giinliik maksimum
dozundan fazlaysa, maksimum doz saatlere gore ayarlanrnahidir. Fekal
Iimpakt1 onlemek i¢cin konstipasyon yoniinden gozlemelidir (2). Has-
taya az lifli, yumusak diyet almasi, siit ve siit iiriinlerini diyetten
¢ikarmasi onerilmelidir (2).

Elektrollt Dengesizligi : Diyare nedeniyle elektrolit dengesizligi
gelisir. Elektrolit dengesizligi belirtileri izlenmeli ve gelistiginde dok-
tora haber verilmelidir.

Bulanti, kusma veya hafif bir anoreksi durumunda dehidretasyon
gelisebilir. Hastaya gerekli sivi agiz yoluyla verilmelidir. Dehidretas-
yonun senaptom ve belirtileri hastaya bakim veren kisilere an-
latilmali, dikkatli bir sekilde izlemenin 6nemi aciklanmalidir (2).

Deri Biitiinliigii : Basin¢ yaralan veya siynklan. kronik genital
Candida veya anal herpes lezyonlanyla siddellenir. Merhemler istenil-
digi sekilde hastaya uygulanmali, diizenli aralarla perine ve anus te-
mizligi yapilmahdir (2).

Agri : Ozellikle terminal evredeki AIDS hastalar1 i¢in problemdir.
Agri, santral sinir sistemi tutulmasi, dispne, haraketsizlik, mallgnite
veya infeksiyon sonucu olabilir. Agn kesici ilaclar doktorun oOnerdigi
sekilde diizenli aralarla kullanilmalidir. Relaksasyon ve masaj gibi
teknikler ogretilmelidir.

Norolojik Semptomlar : Bilin¢ kaybi, konfiizyon, periferal
noropati ve nobetler yaygindir. Hastalarin her zaman goézlem altinda
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olmasi gerekir. Kisi temel gereksinimleri halkiunda karar veremiyebilir.
Giivenli bir cevre saglanmasi gerekir (2).

HiV ENFEKSiYONUNUN KONTROLU

Enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek hemsirelik uygulamalarinin
onemli bir boéliimiidiir. Hastanelerde, hastane disindaki saghk kuru-
luslarinda veya direkt olarak tibbi baka= saglandig1 yerlerde (ev) en-
feksiyon kontrolii yapilmahdir (12).

Enfeksiyon Kontrolii I¢in : Kan ve diger viicut sivilan ile iliski; en-
jeksiyon ve deriyi delen diger araclarla iliskili onlemler alinmali; ste-
rilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri etkili bir sekilde uygulanmahdir
(12).

1. Kan veya viicut sivilan ellere bulasmissa sabun ve su ile
yikarimahdir (1 2).

2. Hemsireler Kan ve diger viicut sivilan ile tigrasirken eldiven
glyrnelidirler (10-5-12). Eldiven yoksa, kan ile direkt bulasmayi
onlemek icin pens, havlu veya pet kullamilmalidir. Eldivenler dispo-
sabl (kullanildiktan sonra atilan ve hazir olarak sterilize edilmis)
degilse, her hastaya temastan sonra degistirilmeli, yitkanmali ve dezen-
fekte veya sterilize edilmelidir (12).

3. Ameliyat veya dogum esnasinda, gozler, burun ve agiz, maske ve
gozliikle konulmali ve koruyucu onliik giyilmelidir (12).

4. AIDS hastasinin veya taswicisinin kani ve yaralanna bu-
lasmis kesici, delici aletler ile yaralanmaktan kacinmak icin, igneler
disposabl enjektorden cikarllmamali ve kivnlrnamahdir. igneler kul-
lanildiktan hemen sonra kiliflanna gecirilmeli ve darbelere dayamikh
kaplara, konularak imha edilmelidir (12).

5. HIV 'in kisiden kisiye bulagsmasini1 6nlemek icin bir kez kul-
lanilip atilan aletler kullanilmalidir (12). Bir kere kullanilip
atilamayan aletler yitkanmali ve uygun sekilde sterilize edilmelidirler.
(otoklav kuru sicak hava veya hipoklorid eriyigi ile) (12).

6. Kan ve hasta salgilan ile kirlenmis yiizeylerin yikanmadan
once hemen %5'11k sodyum hipoklorid gibi dezenfektan ile temezlen-
mesi gerekir (12),

7. Kan ve diger AIDS% hasta numuneleri 6zel etiketlerle
isaretlerimis kaplarda muhafaza edilmelidir (10).
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8. Kan ve diger viicut sivi Ornekleri, lagima baglantis1 olan lavabo
icine dikkatli bir sekilde bosaltilarak yok edilmelidir. Eger béyle bir
durum yoksa % 5'llk sodyum hipoklorid gibi uygun bir dezenfektanla
kont aminasyonu engellenmelidir. Bu islemler sirasinda eldiven giyil-
melldir (12).

9. Eller her laboratuvar isleminden sonra dikkatli bir sekilde
yikanmahidir.

10. Kan ve viicut sivilan ile Kirlenmis ¢amasirlar, Kkirli kisimlari
ice gelecek sekilde katlanmahidir. Bu islem yapilirken eldiven ve ko-
ruyucu Onliik giyilmelldir (12).

11. Camasirlar, su ve deterjan ile en az 71 "C'de 25 dakika
yikanmahdir (12),

12. Evdeki pansuman ve mensturasyon petleri yakilarak yok edil-
melidir (12).

AIDS'LI HASTAYA YAKLASINI

AIDS hastasi veya AIDS viriisii tasiyan bir Kisi ile normal sosyal
iliskiler siirdiiriilebilir (5) :
1. Ayn1 odada karsilikli konusulabilir.
2. Yanina oturulup, eli siktlabilir, birlikte yemek yenebilir.
3. Birlikte ayn1 is yerinde ¢alisilabilir.
4. Ayni okula gidilebilir.

5. Enfekte kisi hastanede ziyaret edilebilir Hasta ile konusmak,
onu anlamak, hasta icin cok dnemli ve ¢ok yararhidir. Hastaya yak-
lasma, hastanin izole olmamasi, ruhsal acidan yikilmamasi icin ge-

reklidir.

SUMMARY

ALDS (Acqulred Immunodefteieney Syndrome)
and Nursing Intervention.

A steep increase in the number of AIDS cases is being observed
throughout the word. AIDS is caused by the human irnmunodeficiency
virus (HIV). HIV is transimitted by sexual, parenteral, and perinatal.

In this article clinical manifestation of AIDS, drug therapy of op-
portunistic infections. HIV infection control and nursing intervention
has been surnmailsed.
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