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AIDS tams: ile hastaneye yatan hastalarm bakim gereksinimleri fazladr,
Hasta adim adim 8liime yaklasmaktadir. Bu hastalarda ortak sorun dncelikle Th
lenfositlerinin HIV ile enfekte olmas ile harabiyeti ve dolayisiyla viicudun
bagisiklik (immiin) sisteminin gérevini yapamaz duruma gelmesidir (1, 7, 8, 9).

AIDS’li hastalarm tim sistemlerini ilgilendiren ve hemsirelik bakim
gercktiren sorunlart vardir. Bu sorunlar fiziksel ve psiko-sosyal sorunlardir.
Fiziksel sorunlar &ncelikle immiinosiipresyon, respiratuvar -distress, bogaz
agiisy, diyare, kilo kaybi, vyorgunluk ve agndir. Psikososyal sorunlar ise,
- anksiyete, depresyon, deliryum, élim korkusu (8litme vakan olma), bilgi elsik-
ligi olarak siralanabilir (2, 5, 9). Hemsirelik bakiminin ana amaci enfeksiyonlar
Onlemek veya iyilestinmek, kontaminasyona mani olmak, komplikasyonlar ve -
semptomlara ydnelik gerekli plantamalar yaparak girisimlerde bulunmaktir.
Hastanm yasam kalitesini miimkiin oldugunca yiikseltmek i¢in gerekl; fizyolojik,
psikolojik destegi saglamakti. Bu amaclara ulagabilmekte AIDS’li bir hastaya
bakim veren hemsirenin dikkat etmesi gerekli hususlar asagida belirtilen sekilde
Ozctlenebilir (1, 5, 8). ‘

¢ Hastalarn en 6nde gelen sorunlan tmimiinosiipresyondur. Enfeksiyon
risk faktérlerinin en aza indirilmesi, enfcksiyonun erken tanisi ve uygur tedavisi
icin (7, 8, 9). _

¢ Hastaneye yatan AIDS’[i bir hasta temiz tek kisilik bir odaya yatirilmais,
koruyucu izolasyona alimmalidur,

+ Hasta odasina girerken ve cikarken eller antibakteriyel dezenfektanlarla
ytkanmahdir. % 01’lik hipoklorid soliisyonu ucuz ve etkili oldugu icin tercih
edilmelidir.
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El yikama enfeksiyonun yayilmasim énler, hastay: enfeksiyondan {cross-
enfection) korur. Sadece el yikamanin enfeksiyon riskini % 30 cradmdan % 10°a
indirdigi gosterilmistir (3. 4, 6).

+ Bariyer énlemler alimmalidir.

Hastant kan vb. stvilan ile temasta eldiven kullaniimas, deri bitin-
liigiintin bozuk oldugu durumda hasta ile temastan kacimimasi, damlacik enfek-
siyonlarma kargt gozlilk ve maske, giysilerinin kentaminasyonununu dnlemek
icin onlik takilmasi, mikroorganizmalarin transferini danler.

¢ Hastaya yiiksek standartta kigisel hijyenik bakimmn verilmesinin dnemi
anlatilmalt ve hijyenik bakim saglanmakidir.

Endojen enfeksiyon riski azaltilir.

o Muntazam olarak, hic degilse 4 saatte bir vilcut 18151, nabiz, solunum ve
kan basmel kontro! edilmeli, herhangi bir anormaliik tespit edildiginde hekime
rapor edilmelidir.

Ozellikle ates, viicudun mikroorganizmalara karst reaksiyonndur. Orga-
nizma kompansasyon mekanizmalarim kullanarak bozulan homeostazisi restore
etmege alisi. Bger hipertermi kotilerse ciddi bir septik sok kisa siirede gelise-
bilir. Vital belirtiterdeki istenmeyen degisikliklerin erken tespiti, yagam tehdit
eden enfeksiyonlarn ortaya ¢ikanimasina yardin eder.

e Hergiin kan saymm yapilmahdir Lokopeni ve notropenide artam
gorildiigiinde hekime haber verilir. .

Viieut direncinin istilaci enfeksiyonlara yenildiginin, zayifladigmin
- gostergesidir. . _

o Antibiyotikler hekim istemine uygun olarak verilir, etkileri deger-
lendirilir. '

Antiboyitler enfekstyoniari elimine etmege yardum eder.

+ Enfeksiyon odaklarmin kontro] edilmesi, mukoz membranlarda, deride
cizik, kesik ve renk degisiklilderi, sislik, agr, ptriilan drenaj gibi anormallikler
tespit edildiginde hekime rapor edilir. Hastaya gozlem yapmasi dgretilir.

Deri bitiinliiginiin bozulmas: enfeksiyon ajanlarinin organizmaya
girmesinde dnemli yer tutar. AIDS’li hastlarin agzinda Kandida enfeksiyoniart,
lekeler halinde gbriiliir, yasamm tehdit edebilir {4, 5).

Hasta zivaretgileri ve saghk bakinu veren kisiler saglikli olmalidir.

« Enfekte kigilerin ziyaretlerinin kisaltilmas: enfeksiyon riskini azaltir.

o Hasta odalarma taze sebze meyveler alnmamahdr. Gram ( -) bakteri
tagirlar. '

+ Hasta odalarinda sakst ¢cige@i veya vazoda gigek bulunduritmamalidir.

Sakst cigegi toprag fungal enfeksiyon vazodaki su is¢ pseudomonas kay-
nagidir. .

AIDS’li hastalarda énemli diger bir sorun. gogiis enfeksiyonu, Kaposi
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sarkomo ve anemiye bagh olarak gelisen solunum giicligiidiir. Burada énemli
olan solunum tonkmyonlaumn yeterli bir sekilde dcvam ettirilmesine yardimer
olmaktir (4, 5, 6, 7).

¢ Solunum sayis1, Skslriik ve sigara abiskanhg degcllendmlu akciger
sesleri § saatte bir dinlenir.

Akeiger sorunlani dispne, Sksiriik, siyanoz ve tasipne cabuk ve dramatik
bir gekilde ortaya ¢ikar. Yakin bir takip ve degerlerdirme ile pulmonel komp-
likasyonfar erken tarulanir (4, 9).

¢ Solunum fonksiyonlar izlenir, degisiklikler erken rapor edilir. Arteryel
kan gazlar kontrol edilir.

¢ Hastanm renginin, solunum hizinin degigmesi, balgam mkurm.am bir
tehlike isareti olabilir. Gerekli tedavi yaptimalidir (5, 9).

¢ Solunumu kolaylastirmak igin uygun pozisyon verilir. 0z terapi yapilir.

Arteryal 0: konsantrasyonu arttirihir v hipoksemi azaltifr.

¢ Hava yollanimn temizlenmesini saglamak igin éksiiritk egzersizleri (1
saat ara ile) yaptithir [letisim kurulamayan hastalarda ise ambu ile islem
stirdiiriiliir. Temizlikten sonra 0: verilir (5).

Genel zayiflik nedeniyle hava yollanini temizleyemeyen hastalarda
punomom ve yatak istirahatine bagls olarak gelisen atalektaziyi onler.

¢ Onerilen antibiyotikler verilir ve etkileri degerlendirilir.

Selunum giigliigii enfeksiyona bagh olarak gelisti ise solunum fonksiyon-
larinin saglanmasmda Gnemlidir. takip edilen antibiyotik tedavisinde genelde,
tgili enfeksiyon protokolu kullamlar.

¢ Solupum giicliftine bagl olarak gelisen korku ve anksiyetede yardim-
¢1 olmaya ¢alisilr.

Korku solunum giichigiing arttiny, hizli solunum anksiyetenin semptomu
olabilir. Psikolojik rahatlik saglanr, hastaya hislerini ve dilgilincelerini agikla-
masmna firsat verilir. Dig cevre ile iliskiler kurmas: saglamr {4, 5, 9).

Istenilmeyen ve yasami tehdid eden diger bir sorun da oral Kandida (kan- -
- didiasis), Kaposi Sarkoma ve tedaviye bagh olarak gelisen bogaz agnlardr.

Bogaz agrisinin tedavi edilmesi ve hastanin alabildigince rahatinm saglan-
mas1 igin (4, 5).

+ Agiz durumu sik sik kontrol edilir ve degerlendirilir.

Agizda baslayan cnfeksiyon ozafagus ve akcigerlere kadar cabuk

vaytlarak vasami tehdid eder.

¢ Dikkatli bir agiz bakumi, ézellikle yemeklerden ve siitlii yiyeceklerden
sonra verilmelidir.

Agizm temiz olmasy, sekonder gelisecek bir enfeksiyon riskini azaltr.

e Hekim 1stemi dogrultusunda antifungal ilaglan uygulanir ve ctkisi kon-
trol edilir, degerlendirifir. Kandiyazis enfeksiyonlarmi tedavi etmek miimkin
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olur.

+ Sivi almaya cesarctlendirilir, {vi bir hidrazyonun saglanmas: orta derc-
cede antiseptik dzelligi olan tikrik bezierinin faaliyetini saglar.

¢ Apiz mukozasint irite ctmeyvecek yikse proteinli, kalorili, yumusak
gidalarla beslenir.

Mukozanin harap olmast, agiz cnfcksiyonlarmi arttirr. Giinde 2 kez has-
tamin agz1 kontrol edilir. Yemeklerden sonra ve yatarken agiz baki verilir.
Alkollu, litnonlu, gliserinli solusyonlar sukincahdir. Zararli stimiilasyon yapacak
etkilerden uzak tutulur. Dudaklara yumusatier kremler siriiliir. Oral lezyonlardan
kitltiir almar (4, 5, 7, 9},

e Opportunistik enfeksiyonlar, timor ve anksiycte baglh ofarak geligen
diyare énemli bir sorun olur. Sebebin sedavisi ve divarenin en aza indirilmesi
gin; '

+ FEnfeksiyonun nedeminin belirlenmesi igin feges killtiird yapumast
amaciyla numunc alinir.

AIDS'li bir hastada siklikla, idiopatik diyare meydana gelir. Her zaman
neden enfeksiyon degildir. Cross enfeksiyonunun dnlenmess igin bariyer dnlem-
ferinin alinmasi gerekir. Yukanda da belirtigi gibi, hasta tek kisilik odada yatiril-
mal ve dzel valeti olmalidir. Feges ile temasta eldiven ve énliik kullamimalidar.

¢ Barsak sesleri dinlenmeli, fecesin miktar ve goriintimi incelen-
melidir. Ozellikle akut divarelerden barsak hasari hemoraji ve perforasyon
goriilebilir (4. 5).

o Serum elektrolitleri degerlendirilin. Yeterli stvi almasina cesaretlen-
dirilmeli, gerekirse nazogastrik veya tolal paranteral yolla beslenmelidir.

Hastalar cok gabuk dehidrate olurlar. Optimal dercede sivi denyesi devam
ettirilmege ¢alisilir.

¢ Antidiaretik ilaclar dneriler dogruttusunda verilir, etkisi ve sonuclar
degerlendirilir.

[diopatik diyarelerde antidiarctikler ctkili olmayabilir.

o Kann agnst ve rahatsizhk, huzursuziuk geligebilir. Analjezikler verilir
etkiler degerlendirilir.

Abdominal kramptlar siklikla cok agrilidir,

[mmiin yetersizligi olan hastalarda psikolojik ve fizyolojik faktorlere bagh
olarak gelisen yorguniuk ve bitkinliginmn hemsirelik uygulamalan ile azaltilmasi
olasidir (4, 5, 9).

.. & Hastanin uyaniklik derecesi, yiiz ifadesi, viicut pozisyonu. rengl ve
giyim tarzi gozlemlenir. '

Hastanin goriiniimii ve fiziksel davrarust yorgunluk seviyesinin belirlen-
mesinde dnemli vertlerdir,

¢ Hastanun, ajmi, uyku diizensizlikleri, yiiksek ates. gece terlemelert,



Kazanlmi Bogusiklik Eksikligi Sendromiy (AIDS) Hastanin Hemsirelik Bakung 25

anksiyetesi, aneri ile ilgili semptomlart belirlenir

Sorunlann uygun hemsirelik bakini verilerek ¢ozlmlenmesi yorgunluk ve
bitkinligi azalti.

+(itinliik yasam aktivitelerini yaparken gerektifinde yardm edifir.

Miimkiin oldugunca cnerji harcamalarindan kagimlur.

¢ Ycterli istirahat saglamr. - o

Istirahat programuun yapiimas! ve uygulatlmas, yorgunlugun azaltil-
masma yardun eder.

Hastalarda nérolojik hastaliklara bagh olarak demans gelisebilic. Bu
durumda nérolojik hastahign teshisi ve hastalarda meydana gelen demans ile
ilgili olan semptomlarm tedavi edilmesi dislintilmelidir (4, 5).

#Norolojik enfeksiyonlarin belirti ve bulgulary degerlendirilir. Yeni ve eski
semptom bulgular kararlastirlir,

Konfiizyon, bas agimsi, ense sertligi, gérme ve motor bozukiuklar, hafiza
kayiplari (kisa siireli) degerlendirilir,

eMuhtemel tant testlerine hasta hazirlanir,

Norelojik degerlendirmeler i¢in 6nemlidir.

Lomber fronksiyon, magnetik rezinans, bilgisayarh tomograti. clektro-
miyelegrafi, anjiyografi, pndmoensefalografi, myelogprafi, elektroensefalografi
vapilabilecek iglevierdir (8).

sYakin bir gézlem yapilarak demans ilk semptom ve bulgular teshis edilir.

Ciddi bir klinik tabloyu 8nlemek icin demansin erken tedavisi gereklidir.
Hastalarda meydana gelen asin zayiflik, tremor, gérme ve konusma kusurlart,
yiriime glicliiklerinin varlig énemli isarctlerdir.

, #Uygun psikolojik destek saglantr, gimliik yagam aktivitelerinin miimkiin
oldugunca devami saglanir. Aile ve arkadaglar ile iligkileri siirdiiriliir,

' eHastanin ve ailesinin gereksinimierine uygun effitim gergeklestirilir,

Egtiim programlan plantanir (9).

©AIDS hastaligunn onlenmesi, bulagma ve korunma yollan gibi énemli
noktalarda ve kisilerin merak ecttikleri ve de agiklanmasini istedikleri konularda
aydmlatilmalan gerekir (5, 9), '

AIDS tansi konulan bir hasta adim adim Sliime yaklagmakta tiim sisten-
lert kapsayan agiur bir klinik tablo ile yasamlan sona ermekiedir, AIDS’in cinsel
Higki ve kan yolu ile bulusmasi disinda bulasma riski yoktur. Bu nedenle hasta ile
birlikte olanlar ve ona bakim verenler gerekli dnlemleri alarak hastaliga kars:
kendilerini ve de ¢evrelerini koruyabilirler. Unutulmamalydsr ki AIDS’li bir has-
tanm yanina oturulur, ayn: ofiste ¢ihsihir, ayni masada yemek yenilir, tuvalet, dus,
banyo ve ylizme havuzu ortak kullanslabiliy (7, 8).




26 B. YURUGEN

OZET

AIDS’li bir hastanin tim sistemleri ilgilendiren sorunlari vardir. Bu sorun-
larm temelinde dncelikie Ty lenfositlerinin HIV ile enfekte olmast ve harabiyeti
yatmaktadir. Organizmanin nmmiin sistemi fonksiyonlarin yapamaz duruma
welmesidir.

Hastaneye yatirilan bir hastanim en dnde gelen sorunu enfeksiyon riski fak-
térlerini en aza indirilmesi, enfeksiyonun erken tanisi ve uygun bakimuin ve-
rilmesidir.

Hastalar :

Tek kisilik temiz bir odaya yatuilir ve koruyu izolasyona alimir, hijyenik
bakimlarina dnem verilir, enfeksiyon odaklart kontrol edilir. Antibiyotikler
hekim istemi dogrultusunda verilr.

Hastalarda solunum giigliigii belirti ve bulgulan degerlendirilir.
Solunumun saglikli oimas: igin onlemler alinir. Hava yollarmin temizlenmesi
icin oksiirik egzersizleri programlamr. Agiz ve bogaz enfeksiyonlan ciddi bir
tehlike kaynagidir. Genelde hemsirelik bakim verilir ve hasta bilgilendirilir.

AIDS’li hastalarda diyare bakim gerektiren onemli bir semptomdur.
Dahidratasyon belirti ve bulgaiar, abdominal kramplar, hemoraji perforasyon
gibi komplikasyonlara karsi dikkath ohnalidm.

Nérolojik hastaliga bagl: olarak demans sik odriilen Bnemli bir sorundur.
Uyku degigiklikleri, unutkanlik, asin zayiflik, gibi durumlarda demans
diistiniilmeli ve gerekli dnlemler alnmahdir.

SUMMARY

Nursing Care of Patients With Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS).

Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) is a disorder of cell-medi-
ated and humoral immunity caused by a virus known as the human immunodefi-
ciency virus (HIV). '

The AIDS patients has many complex systemic problems. These include:

o Immunosuppression related to low number of T4 Lymphocytes.

« Potential hypoxemia due to ventilaliton/perfusion imbalance and weak-
ness. '
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¢ Sensory-perceptual alteration from disease-related neurologic involve-

ment.

Cs.

¢ Altered oral mucous membranes related to oral infection and/or mass-

+ Knowledge deficit related to risk factors, transmission of disease, and

treatment options.
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