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"AİDS"  

( EDİNİLMİŞ İMMÜN YETMEZLİK SENDROMU VE HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ) 
 

Kamile ERGİN* 

ÖZET 

AiDS hastalarının sayısı dünyanın birçok ülkesinde giderek art -

maktadır. AİDS etkeni insan bağışıklık noksanlığı viriisüdür (HİV). 

HiVin bulaşma yollan, enfekte biriyle cinsel ilişki kurulması, enfekte 

kan veya kan ürünlerinin kullanılması ve perinatal olarak enfekte 

anne-den bebeğe bulaşma şeklindedir,  

Bu makalede, AIDS'in klinik yönü, opportunistlk enfeksiyonlarm 

tedavisi, 111V enfeksiyonundan korunma ve hemşirelik yaklaşımları 

özetlenıniştlr. 

Giniş 

AİDS hastalarının sayısı dünyanın birçok ülkesinde giderek art-

maktadır.  AİDS etkeni insan bağışıklık noksanlığı virüsü dür (HIV). 

1988 yılında, dünyada 5-10 milyon kişinin HİV ile enfekte olduğu ve 

bunların %10-30'unda beş yıl içinde AİDS gelişeceği tahmin edilmekte-

dir ,  Buna  göre  HIV l ie  enfek te  o lmuş  k iş i le r  a rasından  500 .00° -  

3.000,000 yeni AİDS yakası gellşeeektir (12). Eiritanya'da yaklaşık olarak 

50.000 kişinin, ABDde 1-2 milyon kişinin HİV ile enfekte durumda olduğu 

tahmin edilmektedir. 1987 Ağustos ayının sonunda ABDide 40.000'den 

fazla AİDS olgusu saptanmıştır. Zaire, Uganda, Kenya gibi Afrika 

ülkelerinde, kadın ve erkekler arasında HİV enfeksiyonunun insidansı 

yüksektir (1), 

Türkiye'de 66 kişinin HİV ile enfekte olduğu bildirilmektedir (11).  
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BULAŞ MA YOLLARI 

AİDS etkeni olan HIV, enfekte biriyle cinsel ilişki kurulması; peri -

natal olarak enfekte anneden bebeğe bulaşma ve enfekte kan veya kan 

ürünlerinin kullanılması şeklinde olmak üzere başlıca üç yoldan bu -

laşır (1-6-12). 

Vajina yoluyla kurulan cinsel ilişki sırasında kadının erkekten 

enfeksiyon kapma olasılığı,  erkeğin -kadından enfeksiyon kapma 

olasılığına oranla daha güçlü olabilir.  Anal yoldan kurulan cinsel 

ilişki HİV enfeksiyonunun bulaştırılması açısından vajinal ilişkiye 

oranla muhtemelen daha etkilidir, çünkü rektal mükozadaki küçük 

çatlaklardan virüs direkt olarak kana karışır (2 -4). 

Perinatal olarak enfekte anneden bebeğe bulaşma doğumdan önce, 

esnasında veya kısa bir zaman sonra olabilir (12).  

Enfekte kan veya kan ürünlerinin transfüzyonu veya kontamine 

iğne. enjektör veya deriyi delen diğer araçların kullanılmasayla paran -

teral bulaşma olur (6-12). AİDS'll çocukların yaklaşık olarak %10'nun 

kontamine kan veya kan ürünleri ile enfekte olduğu ve bunların %5'nin 

hemofili hastası oldukları belirtilmektedir (3). Ingiltere'de AİDSli bir 

hastaya enjeksiyon yapan hemşirenin eline iğnenin batnıası ile has -

talık hemşireye bulaşmıştır (8).  

AİDS bulaşmasına karşı önerilen önlemler genellikle : kondom 

kullan ımı; mukoz membranın veya deri bütünlüğünün bozulmasına 

yol açan aldivitelerden kaçirırna; ve özellikle semen ve kan içeren vücut 

sıvılarımn vücuda girmesine izin vermeme şeklindedir (4 -5). 

Enfekte kimselerin idrarlarında, salyalannda, gözyaşlarında ter 

ve vücut sıvılannda nadiren virüs bulunması gerçeğine karşın, cinselli -

kle ilişkisi  olmayan ev halkına bulaşma olmaz (2 -6-12).  HİV bu-

laşmasmın cinsellikle ilişkisi olmayan, kişiyle -kişi arasındaki do-

kunmalarda cereyan edip etmediğini ortaya çıkarmak üzere ABD'de ve 

Avrupa'da HİV ile enfekte çocuklarla ve büyüklerle, evlerde veya okulda 

b u  ç e ş i t  s ı r a d a n  t e m a s  k u r a n  7 0 0 ' d e n  f a z l a  k i ş i  ü z e r i n d e  

gerçekleştirilmiş en az 11 çalışma yapılmış ve cinsel ilişki  dışındaki 

temaslarda HIVtin bulaşmadığı sonucuna varılmıştır (6).  

Ternastan sonraki 1-4 ay içinde antikor gelişir (ortalama altı haf -

ta). Bu süre içinde antikor gelişmezse, kişi enfekte olmamıştır ve AİDS 

görülmez. Virüsle enfekte olan kişi antikor formundan önceki periyot 

esnasında virüsü başkalarına bulaştırabilir (2).  
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Virfıs ile enfekte olan kişide aylar veya hatta yıllar sonra AİDS 

semptomlar' görülür (ortalama 18 ay). Bazı kişilerin 4 yıldan daha 

uzun süre asemptomatik kaldığı belirtilmiştir (2). Bir kere enfelçte ol-

duktan sonra, klinik belirtilerin ortaya çıkmasına kadar geçen sürede, 

kişilerin hastalığı bulaştımıadaki rolleri çok büyüktür.  

AİDS'iN MINIK YÖNÜ 

AİDS 'in geliştiği birçok hastada ağır sisternik hastalıklar görül -

mektedir. Gittikçe ilerleyen bir kilo kaybı. halsizlik, ateş. kırgınlık, 

Lenfadenopati görülmektedir. Kilo kaybı 3-6 ay içinde 10-30 kilo ol-

maktadır. Hastalar genellikle içe kapanık, zayıf ve depressiftirler (8).  

AIDS'in belirtisi olan opportunistik enfeksiyonlar (fırsatçı enfek-

siyonlar) : Pnömocystis Carinif Pnömonisi (PCP), ağızözofagus ve 

bağırsaklarda görülen kandidiyasis.  yüz yada perinedeki herpes -

simpleks enfeksiyonlar, sitomegalovirüs, tüberküloz, cryptococeal  

"cryptosporidiumu ısospora bellinin neden olduğu kronik di-

yare ve dehldratasyon'dur. 

AİDS hastaları Için opportunistik türnörler de büyük sorunlara yol 

açmaktadır. Deri, Lenf düğümleri, gastro-Intestinal ve akciğerleri tutan 

Kaposi sarkomu (KS), Burkitt Leınfoması, diferansiye olmamış Fiodg -

kin Lemfoması, beyinin primer lemfoması, orofarenksin ve anal -

kanalın epidermoid kanseridir (8).  

TEDAVI VE BAFCIM 

AIDS"11 birçok hasta aylar veya yıllarca fonksiyonlarını bağımsız 

olarak sürdürür. Hızlı fizikal değişiklikler sıklıkla hastanede kal -

masını gerektirir. Fakat bakımının büyük bir kısmı hastane dışında 

sürdürüIür. Hastaya ve yakınlarına flzirsel bakım, hasta gereksinimleri. 

AİDS'in yayılmasının nasıl önleneceği ve oppurtunistik enfeksiyon -ların 

nasıl kontrol edileceği konusunda eğitim verilmesi gerekir (2). Fırsat 

kollayıcı enfeksiyonlar hastalığın tablosunu oluşturur (10). Bu bölümde 

oppurtunistik enfeksiyonun tedavisi ve yan etkilerinden kısaca söz 

edilecektir. 

AİDS '11 kişilerin emosyonel yönden desteklenmeye gereksinimleri 

vardır. Opportunistik enfeksiyon belirtileri ve kullanılan ilaçlarırı yan 

etkilerl yönünden de hastane dışındaki bakımları sırasında Izlenmeie ri 

gerekir. 
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Opportunist ik enfeks iyonlardan olan Pneumocyt is  carinnl i  

pn&mantsi genellikle yaygındır. Hastada zayıflama, halsizlik, kuru 

öksürük, ateş, ve zorlu solunum ile kendini gösterir. Tedavisinde tri -

methoprirn-sulfamet hoxazole (TMP-SMX) kullanılır. Başarı sağlana-

mayan vakalarda Pentamidine (1M veya tV) kullanılır (2 -5-9). TMP-

SMX'ın yan etkileri bulantı,  kusma. ateş,  vücutta döküntüler ve 

lökopenidir. Bulantı ve kusması olan hastaya doktorun önerdiği antie -

metiği içmesi; yemeklerini az az. sık sık yemesi söyIenmelidir. Absorb-

siyonu engelliyeceği için antiasit kullanılmamalıdır. Pentamide int -

ramüsküler olarak uygulanıyorsa enjeksiyon yeri rote edilmeli ve en -

jeksiyon bölgesine ılık pet uygulanmalıdır. İntravenöz olarak kul -

l a n ı l d ı ğ ı  d u r u m l a r d a ,  i l a c ı  u y g u l a m a d a n  ö n c e  k a n  b a s ı n c ı  

ölçülmelidir. Kan basıncı stabil oluncaya dek infüzyon sırasında ve 

sonra 15 dakika ara ile kan basıncı ölçülmelidir.  

Cryptococal manıngitis tedavisinde Amphotericin B ve 5 fluctocyne 

kullanılır. Amphotericin B'nin yan etkileri : ateş, hemoliz, kilo 

kaybı, bulantı, kusma, kas ve eklem ağrısı ve iştahsızlıktır. Hipokale mi 

Lökopeni ve trombositopeni yönünden labaratuvar değerleri  

gözlenmelidir (2). 

Candida albikans enfeksiyonunun oral formu Kaposi sarkomu ile 

seyreden AİDS hastalarının %30tunda, diğer opportunistik enfeksiyon -

larla birlikte %79-%90 arasında ortaya çıkar. Oral kandidiasis %10 - 

%25 oranında özefagusa yayılır. Ğizofagal candidiasis'in klinik bulgu -

lar' yutma güçlüğü, göğüs ağnsı ve retrosternal ağnlardır. Nystatin; 

Clotrimazole (Myceler), Ketoconazole (Nızoral), Amphotericin, Flucto -

cyne (Ancoben Roche) gibi ilaçlar kandidiasis tedavisinde kullanılır 

(2). 

Tokoplasmosis gondii, ensefalit veya beyin absesinde Sulfadiazin 

ve Pyrirnethamine ve fobi( asit kullanılır. Hipersensitivite belirtileri 

yönünden hasta gözlenmelidir. Trombositopeni, Lokopeni ve anemi 

yönünden labaratuvar değerleri kontrol edilmelidir (2).  

Mycobaterium infeksiyonlan tedavisinde, Ethambutol, Isoniazid 

(INH), Rifarnpin, Arısamycin ve Klofazamine kullanılır. Ateş, taşikardi, 

iştahsızl ık,  kaşıntı ve kızarıklık gibi hipersensit ivite bel irt i leri  

yönünden hasta gözlenmelidir. Renal toksisite belirtileri yönünden 

labaratuvar değerleri kontrol edilmelidir (2).  

Beslenme : AIDS% hastalarda iştahsızlik büyük bir sorundur. 

1mmun s is temin  bozulması  i le  b ir l ikte  i ş tahs ız l ik kiş iy i  yorgun  



düşürür. Ağız veya özefagusta lezyon varsa yumuşak yiyecekler, sıvı 

içecekler verilmelidir. Yemeklerden önce verilen lokal anestezik solus-

yonlar yutma3rı kolaylaştırabilir. Bazı durumlarda nazogastrik tüple 

besleme gerekir (2). 

Kronik Yorgunluk : AİDS ' hastanın karşılaştığı bir başka sorun -

dur. Kronik yorgunluğun en yaygın nedeni pulmoner yetmezliktir. 

Dispne ile birlikte olan anksiyeteyi azaltmak için hastaya relaksasyon 

teknikleri Ğgretilmelidir. Sekresyon kalırsa nemlendirici cihaz kul -

lanılmalıdır. Bronkodilatatörler önerildigi şekilde kullanılır (2).  

Oksijen tedavisi kişinin daha rahat olmasını saglar. Oksijen teda -

visine bağlı agız kurulugu gelişirse sık sık agız bakımı verilmelidir  

(11 )- 

Diyare : Çeşitli tedavilere rağmen devam edebilir. Diyareyi kontrol 

altına almak için ilk olarak her sulu feçesten sonra antidiyaretik 

ilaçlar verilmeye çalışılır. Eger feçesin sayısı ilacın günlük maksimum 

dozundan fazlaysa, maksimum doz saatlere göre ayarlanrnalıdır. Fekal 

İmpaktı önlemek için konstipasyon yönünden gözlemelidir (2). Has -

taya az lif li ,  yumuşak diyet alması,  süt ve süt ürünlerini diyetten 

çıkarması önerilmelidir (2). 

Elektrollt Dengesizliği : Diyare nedeniyle elektrolit dengesizliği 

gelişir. Elektrolit dengesizligi belirtileri izlenmeli ve geliştiginde dok -

tora haber verilmelidir. 

Bulantı, kusma veya hafif bir anoreksi durumunda dehidretasyon 

gelişebilir. Hastaya gerekli sıvı agız yoluyla verilmelidir. Dehidretas -

yonun senaptom ve belirt i ler i  hastaya bakım veren kiş i lere an -

latılmalı, dikkatli bir şekilde izlemenin önemi açıklanmalıdır (2).  

Deri Bütünlüğü : Basınç yaralan veya sıynklan. kronik genital 

Candida veya anal herpes lezyonlanyla şiddellenir. Merhemler istenil -

diği şekilde hastaya uygulanmalı, düzenli aralarla perine ve anus te -

mizliği yapılmalıdır (2).  

Ağri : Özellikle terminal evredeki AİDS hastaları için problemdir. 

Ağrı, santral sinir sistemi tutulması,  dispne, haraketsizlik, mallgnite 

veya infeksiyon sonucu olabilir. Ağn kesici ilaçlar doktorun önerdiği 

şekilde düzenli aralarla kullanılmalıdır. Relaksasyon ve masaj gibi 

teknikler ögretilmelidir.  

Nöroloj ik Semptomlar  :  B i l inç  kaybı,  konfüzyon,  per ifera l  

nöropati ve nöbetler yaygındır. Hastaların her zaman gözlem altında  
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olması gerekir. Kişi temel gereksinimleri halkiunda karar veremiyebi lir. 

Güvenli bir çevre sağlanması gerekir (2).  

HİV ENFEKSİYONUNUN KONTROLÜ 

Enfeksiyonun yayılmasını önlemek hemşirelik uygulamalarının 

önemli bir bölümüdür. Hastanelerde, hastane dışındaki sağlık kuru -

luşlarında veya direkt olarak tıbbi baka= sağlandığı yerlerde (ev) en -

feksiyon kontrolü yapılmalıdır (12).  

Enfeksiyon Kontrolü Için : Kan ve diger vücut sıvilan ile ilişki; en-

jeksiyon ve deriyi delen diğer araçlarla ilişkili önlemler alınmalı; ste -

rilizasyon ve dezenfeksiyon işlemleri etkili bir şekilde uygulanmalıdır 

(12). 

1.  Kan veya vücut sıvı lan el lere bulaşmışsa sabun ve su i le 

yıkarımalıdır (1 2) . 

2.  Hemşireler Kan ve diger vücut sıvılan ile tıgraşırken eldiven 

glyrnelidirler (10-5-12).  Eldiven yoksa, kan ile direkt bulaşmayı 

önlemek için pens, havlu veya pet kullanılmalıdır. Eldivenler dispo -

sabl (kullanıldıktan sonra atılan ve hazır olarak sterilize edilmiş) 

değilse, her hastaya temastan sonra degiştirilmeli, yıkanmalı ve dezen -

fekte veya sterilize edilmelidir (12). 

3.  Ameliyat veya doğum esnasında, gözler, burun ve ağız, maske ve 

gözlükle konulmalı ve koruyucu önlük giyilmelidir (12). 

4.  AİDS hastasının veya taşwıcıs ının kanı ve yaralanna bu -

laşmış kesici, delici aletler ile yaralanmaktan kaçınmak için, igneler 

disposabl enjektörden çıkarılmamalı ve kıvnlrnamalıdır. İğneler kul -

lanıldıktan hemen sonra kilıflanna geçirilmeli ve darbelere dayanıklı 

kaplara, konularak imha edilmelidir (12). 

5.  HİV 'in kişiden kişiye bulaşmasını önlemek için bir kez kul -

lanıl ıp  atı lan alet ler  kul lanılmalıd ır  (12) .  B ir  kere  kul lanıl ıp   

atılamayan aletler yıkanmalı ve uygun şekilde sterilize edilmelidirler. 

(otoklav kuru sıcak hava veya hipoklorid eriyigi ile) (12).  

6.  Kan ve hasta salgılan ile kirlenmiş yüzeylerin yıkanmadan 

önce hemen %5'11k sodyum hipoklorid gibi dezenfektan ile temezlen -

mesi gerekir (12), 

7.  Kan ve  d iger  AIDS% hasta  numuneler i  özel  e t iket ler le  

işaretlerımiş kaplarda muhafaza edilmelidir (10).  
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8. Kan ve diğer vücut sıvı Örnekleri, lağıma bağlantısı olan lavabo 

içine dikkatli bir şekilde boşaltılarak yok edilmelidir. Eğer böyle bir 

durum yoksa % 5'llk sodyum hipoklorid gibi uygun bir dezenfektanla 

kont aminasyonu engellenmelidir. Bu işlemler sırasında eldiven giyil -

melldir (12). 

9. Eller her laboratuvar işleminden sonra dikkatli bir şekilde 

yıkanmalıdır.  

10. Kan ve vücut sıvılan ile kirlenmiş çamaşırlar, kirli kısımları 

içe gelecek şekilde katlanmalıdır. Bu işlem yapılırken eldiven ve ko -

ruyucu Önlük giyilmelldir (12). 

11. Çamaşırlar, su ve deterjan ile en az 71 
°
C'de 25 dakika 

yıkanmalıdır (12),  

12. Evdeki pansuman ve mensturasyon petleri yakılarak yok edil-

melidir (12). 

AIDS'LI HASTAYA YAKLAŞINI 

AİDS hastası veya AİDS virüsü taşıyan bir kişi ile normal sosyal 

ilişkiler sürdürülebilir (5) :  

1.  Aynı odada karşı l ıkl ı  konuşulabilir .  

2.  Yanına oturulup, eli sıktlabilir, birlikte yemek yenebilir.  

3.  Birlikte  aynı iş yerinde çalış ı labil ir.  

4.  Aynı  okula  gid i leb i l ir .  

5.  Enfekte kişi hastanede ziyaret edilebilir Hasta ile konuşmak, 

onu anlamak, hasta için çok önemli ve çok yararlıdır. Hastaya yak -

laşma, hastanın izole olmaması, ruhsal açıdan yıkılmaması için ge -

reklidir. 

SUMMARY 

ALDS (AcquIred Immunodefteieney Syndrome)  

and Nursing Intervention. 

A steep increase in the number of AİDS cases is being observed 

throughout the word. AİDS is caused by the human irnmunodeficiency 

virus (HIV). HIV is transımitted by sexual, parenteral, and perinatal. 

In this article clinical manifestation of AİDS, drug therapy of op -

portunistic infections. HIV infection control and nursing intervention 

has been surnmaılsed.  
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