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(BOLUM 1)
HIV/AIDS: ENFEKSIiYON HASTALIGI

» HIV/AIDS nedir ?
» HIV’in bulasma yollar:

> HIV enfeksiyonunun dogal seyri
o Akut HIV enfeksiyonu
o Semptomlarin baslamasindan énce HIV enfeksiyonu

o HIV enfeksiyonunun ilerlemesi.
» HIV antikorlari i¢in uygulanan testler
» Yazih nza ve gizlilik

» Tartisma sorularn ve kaynaklar

HIV/AIDS NEDIR ?

1981 yihnda, AIDS’e neden olan viriis, Amerikali ve Fransiz bilim adamlan
tarafindan bulunmug ve bu viriisiin bulagma yollan belirlenmistir. Bulunan bu viriis daha
sonra diinya ¢apinda Insan Bagisikhik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency
Virus = HIV) olarak tammnmugtir. HIVin baglica 2 tipi mevcut olup;

HIV - 1, diinya ¢apinda en yaygin olarak bulunan tiptir.
HIV - 2, en fazla Bat1 Afrika’da goriilmektedir.

HIV enfeksiyonu insandaki immun sistemi (bagigiklik sistemini) olumsuz yonde
etkiler. Insanda bulunan bagisiklik sistemi, deriden ve miikéz membranlardan gegerek
cesitli enfeksiyon hastaliklarina yol agan mikroorganizmalara kars: (6megin bakteri ve
viriislere kars1) viicudumuzun savunma sistemini tegkil etmektedir. Bagisiklik sistemi, bu
mikroorganizmalara karsi 6zel olarak gelistirilmis olan bazi maddeler salgilayarak
hastaliklara kars1 savasir. Bu 6zel maddeler antikor olarak adlandinlmaktadir. Immun
sistemle ilgili 6zel bir zayiflik durumunun ortaya ¢ikmasi ise bagisikhk yetmezligi
(immunodeficiency) olarak adlandiniir. HIV viriisii insanlarda 6zel olarak, bagisiklik
sisteminin lenfosit ve monosit ad1 verilen spesifik (6zel) hiicre tiirlerini enfekte etmekte ve
sonunda bu hiicrelerin 6liimiine neden olmaktadir. HIV viriisiiniin enfekte ettigi bu 6zel
hiicre tiirleri, yiizeylerinde CD4 antijen molekiillerini tagimaktadirlar (CD4 + lenfositler).
HIV 6zel olarak bu CD4 molekiillerini tanima yetenegine sahiptir; ve bu sayede, HIV CD4



pozitif hiicreleri enfekte eder. Bu enfeksiyonun sonucu ise pek ¢ok sayida CD4 lenfositinin
oliimiidiir. Bu durum bagisiklik sisteminde yavas bir sekilde geligen, ancak kalicy, ilerleyici

ve derin etkilere yol agan bir bozukluga neden olur; bunun sonucunda da hastada
enfeksiyon hastaliklarina ve gesitli kanserlerin gelisimine kars1 egilim artar.

HIV enfeksiyonu (kiginin HIV pozitif ve HIV tastyicist olmas: hali), hastaligin
baglangi¢ asamasidir. Bu baslangi¢ asamasi gesitli kan testleri ile taninabilir (bu testler
kitabimizin ileriki béliimlerinde ele alinmigtir). Bagigiklik sistemiyle ilgili bozukluk

siddetli dereceye vardign zaman, AIDS adi verilen hastalik tablosu ortaya ¢ikar. Bazi
spesifik enfeksiyonlarin ve kanser tiirii hastaliklarin HIV pozitif olan kiside goriilmesi,
o kisideki HIV enfeksiyonunun AIDS hastaligina ilerledigini gésterir.

HIV/AIDS’in BULASMA YOLLARI

1)

2)

3)

Cinsel iligki (vajinal, anal veya oral): Enfekte semen veya servikal ve vajinal
sivilarla temas sonucunda HIV bulagabilir. Bu bulasma yolu HIV viriisiiniin
diinyadaki en yaygin bulagma seklidir. HIV herhangi bir enfekte kisiden
kolaylikla cinsel esine bulagabilir (erkekten kadina, kadindan erkege, erkekten
erkege ve daha az goriilmekle beraber kadindan kadina). Cinsel yolla bulagan
diger enfeksiyon hastaliklarinin, Ozellikle de genital bolgede iilserlerin
bulunmasi HIV’in bulagma sansini arttiir. Bunun sebebi, séz konusu
durumlarda daha fazla miikk6z membramn HIV ile kargilasmasi ve bu
membranlardan gegigin ¢ok kolaylagmasidir.

Kan ve kan iiriinlerinin nakli: HIV ile enfekte kan vericilerinden alinan kan
ve kan iiriinleriyle HIV bulasgabilir. Ayrica HIV ile enfekte kisilerden yapilan
doku veya organ nakillerinden de HIV bulasabilmektedir. igne ve enjektorler
gibi ¢esitli enjeksiyon ekipmanlar ile veya HIV ile enfekte cilt igleme araglar
ile de HIV bulasi s6z konusu olmaktadir.

Anneden bebege gegis: HIV anneden bebege anne karninda, dogum sirasinda
veya dogumdan sonra anne siitiiyle gegebilmektedir.
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HIV’in bulasmama yollan asagidaki tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. HIV’in bulagmama yollar

o  Oksiirme - hapsirmayla e FElsikigma ile

e Bocek veya sinek 1sirmasiyla o. El aletlerinden

e Dokunma ve kucaklagmayla ¢ Ayni tuvalet ve banyoyu
kullanma

e Yiyecek ve igeceklerle e Aym telefonu
kullanmayla

e  Opiigme ile (yanaktan yanaga) ¢  Yiizme havuzundan

e Halka agik banyolar, hamamlar, duslar vb. ortamlarin ortak kullanimindan

® Aymni igyerinde ¢ahgma, aynm: okulda bulunma gibi ortak yerlerden

e  Ortak kullamlan tabak, bardak, gatal, kagik ve benzerleri ile HIV bulagmaz !

HIV ENFEKSIYONUNUN DOGAL SEYRIi

Akut HIV enfeksiyonu:

HIV ile enfekte olan kisilerin biiyiik bir kism1 enfekte olduklarini bilmemektedirler.
HIV ile enfekte olan kisiler, bulasmanin gergeklesmesinden sonraki 2 hafta ile 3 ay iginde
HIV antijenlerine kars1 spesifik antikorlari iiretmeye baglarlar. Ancak bazi kisilerde bu
antijenlerin testlerle kanda saptanabilmesi 3 ila 6 ay gibi uzun bir siire gegmesine karsin
miimkiin olamamaktadir. Kisinin enfekte olmasina kargin kaninda yeterli miktarda antikor
gelismedigi icin enfeksiyonun belirlenemedigi bu dénem “pencere dénemi” olarak
adlandinlmaktadir ve bu dénemde kisi HIV’i bulastirict durumdadur.

Serokonversiyon deyimi, HIV virisii ile enfekte olan kiside seropozitif HIV
antikorlarmin ilk olarak tespit edilmeye baglanmasim ifade eder. Su halde pencere
donemini takibeden doénemdir. Bazi hastalarda serokonversiyon esnasinda “glanduler
ates” benzeri hafif bir ates tablosu goriilebilir (ates, dékiintli, eklem agrilan ve lenf
bezlerinde sigme gibi bulgular birlikte ortaya ¢ikabilirler). Bazen de sinir sisteminin akut
enfeksiyonlar1 (6rnegin; aseptik menenjit, periferik ndropatiler, ansefalit ve miyelit)
gelisebilir.

Semptomlarin baslamasindan énce HIV enfeksivonu

Erigkinlerde hastalifin tam anlamiyla AIDS tablosuna déniismesinden once, uzun
stiren sessiz bir donem s6z konusudur. HIV ile enfekte olan bir kiside, ortalama 8 ila 10 yil
gibi oldukca uzun bir siire herhangibir semptom goriilmeyebilir. HIV enfekte ¢ocuklarn
biiyiik bir kismu perinatal dénemde, yani gebelik ve dogum esnasinda anneden enfeksiyonu
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almaktadirlar. Semptomsuz gegen siire gocuklarda genellikle daha kisadir. Ancak yine de
cocuklarin pek azinda da olsa, hayatin ilk birkag haftas: i¢inde infantlarin sadece kiigiik bir
kism hastalik tablosu gosterdikleri bilinmektedir. Béylece gocuklarin bilyiik bir kisminda
hastalik tablosu 2 yagmna dogru ortaya gikacaktir. Bununla beraber az sayida cocuk ise,
daha uzun yillar boyunca hastalik tablosu gelismeden yasamlarin siirdiirebileceklerdir.

HIV enfeksivonunun HIV ile iligkili hastahklara ve AIDS’e ilerlemesi

HIV ile enfekte olan hastalarin tamami olmasa da biiyiikk bir kisminda eninde
sonunda HIV ile iliskili hastaliklar ve AIDS tablosu gelisir. Bu ilerleme viriisiin tipine ve
susuna gore ve ayrica konagin bazi Ozelliklerine bagimli olarak gergeklesmektedir.
flerlemeyi hizlandiran faktorler arasinda hasta yagimn 5’in altinda veya 40’ {izerinde
olmasi, diger enfeksiyonlarin mevcut olmast ve muhtemelen bazi genetik faktorler
sayilabilir. HIV viriisii enfeksiyon olugmasinin baglangi¢ donemlerinde hem santral hem de
periferik sinir sistemini enfekte etmektedir. Bu durum erken donemde cesitli ndrolojik ve
ndropsikiyatrik sorunlarn ortaya ¢ikmasina neden olabilir. HIV enfeksiyonu ilerledikge ve
immun sistem fonksiyonlan da giderek bozuldukga, hasta firsatc1 enfeksiyonlara karsi
giderek daha hassas bir duruma gelecektir.

Bu firsatg1 enfeksiyonlar su sekilde sayilabilirler :
1) Tiiberkiiloz 2) Cinsel yolla bulagan bazi hastaliklar (Sifiliz, gonore, hepatitler...)

3) Septisemi  4) Pnomoni (genellikle pnémosistis karini pndmonisi ) 5) Menenjit
6) Deri, ag1z ve bogazda tekrarlayan mantar enfeksiyonlan 7) A¢iklanamayan ates
Diger Durumlar :

1) Baz cilt hastaliklan  2) Kilo kaybina neden olan kronik ve inatg1 diare (ishal)
3) Diger hastaliklar ve bazi kanserler (Omegin: Kaposi Sarkomu vb...).

HIV enfeksiyonunu kanda tespit etmek i¢in kullanilan testin yiiksek derecede
spesifik (hasta enfekte ise hastalifn dogru saptama olasihigr) ve sensitif (hasta enfekte
degilse enfekte olmadigini tespit etme olasilif1) olmas: gerekmektedir. Ancak halihazirda
mevcut olan antikor testlerinden higbirinin %100 spesifisite veya sensitiviteye sahip
olmadiklari da bilinmektedir. Dolayisiyla pozitif oldugu saptanan kan Orneklerinin,
miimkiinse baska bir test yontemi ile tekrar test edilmesinde biiyiik yarar vardir. HIV
antikor testleri genellikle hastanin viriisle enfekte olmasindan sonraki 3 ay i¢inde pozitif
hale gelmektedir. Testlerin negatif oldugu bu donem pencere démemi olarak bilinir.
Nadiren de olsa, baz1 kisiler HIV ile enfekte olsalar bile, 6 ay sonrasina kadar seropozitif
hale gelmemektedirler. Ancak bu aligilmadik durum pek sik rastlamilmayan bir olgudur.
Baz iilkelerde evde bile uygulanan hizl: testler piyasada bulunmaktadir. Ancak bu testlerin
sonuglan giivenilir olmadifi gibi test Oncesinde veya sonrasinda da herhangibir
danismanlik hizmetini icermemektedirler.



HIV ANTIKORLARI iCIN UYGULANAN TESTLER

HIV tanisi i¢in uygulanan testler, viriisin kendisini degil HIV’e kars1 olusan
spesifik antikorlan tespit etmeye yoneliktirler. Bu testler oldukga hassas sonuglar
vermelerine kargilik, enfeksiyonun baslamasindan itibaren antikorlarin tespit edilemedigi
yani negatif oldugu pencere dénemini ortadan kaldiramamaktadir. Gene de uygulanmasi
tavsiye edilen gok hassas HIV testleri sayesinde bu pencere déneminin 2 hafta gibi kisa bir
sireye indirilebilmesi s6z konusudur. Daha az hassas testler kullamldiginda ise bu siirenin
daha da uzadig: bilinmektedir.

HIV antikor testlerinin uygulanmasini gerektiren 3 ana amag sunlardir:

1) Donér kanlarinin taranmasi

2) HIV prevalansim saptamak i¢in uygulanan epidemiyolojik ¢caliymalar
3) Bireylerde hastahk tanisinin konmasi

Diinya ¢apinda ele alinacak olursa, HIV testleri uygulamasimin en sik rastlanan
sebebi donér kanlarimn incelenmesidir. HIV bulagsmasindaki sorumlulugun % 95 gibi
yiikksek bir orani kan ve kan friinlerine ait oldugu bilindigine gére, bu uygulama maliyet-
etki acisindan son derece etkili ve ekonomik bir koruyucu ydéntemdir.

HIV/AIDS epidemisinin bagslangi¢ dénemlerinde uygulanan antikor testleri daha
¢ok hastahktan giiphe edilen kisilerde hastaligin olup olmadigim teyit etmek igin
kullamlmaktaydi. Yakin zamanlarda giderek daha g¢ok kisi, HIV ile enfeckte olup
olmadiklarim &grenmek i¢in goniillii bir sekilde damsmanhk ve test hizmetleri veren
kuruluglara bagvurmak konusunda 6zendirilmistir. Insanlarin HIV durumlarini ve 6zellikle
de HIV tagimadiklarim bildikleri takdirde enfeksiyonun yayilmasini engelleyecek tedbirleri
daha igten ve daha istekli bir sekilde uygulayacaklan umulmaktadir. Ayrica kisi seropozitif
ise bu uygulamalar sayesinde daha olumlu bir gekilde yasamay1 dgrenecek ve daha erken
devrede bakim ve destek almak igin ilgili kurumlara bagvurabilecek, hastalifi esine
bulagtirmamak i¢in gereken tedbirleri 6grenecek, kendisinin ve ailesinin gelecegini daha
iy1 bir gekilde planlayabilecektir.

Antikor testleri

Bugiin i¢in HIV testleri geleneksel olarak ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay) yontemi ile uygulanmaktadir. Ancak ELISA yonteminin dogru bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in bazt temel gereksinimler sz konusudur :

X3

% Laboratuvar gerecleri ( pipetler, tibbi tepsiler, enkiibatorler, yikama araclar,
ELISA okuyuculari vb... )

% Sabit ve diizenli bir elektrik destegi ve diizenli bir sekilde ekipman temini
< Deneyimli ve egitimli teknisyenler
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% Dogru depolama ve test sicakhiklar:



Yakin zamanda saglanan teknolojik gelismeler, hastalifin saptanmasi igin ¢esithi
basit ve hizl1 testlerin gelistirilmesine imkan vermistir. Bu testlerin bilyiik bir kismu kitlerle
uygulanmakta ve herhangibir reaktana, ekipmana, egitimli personele ve 6zel sicakliktaki
ortam kosullarina gereksinim duymamakta; ayrica, herhangi bir zaman ve yerde kolayhkla
uygulanabilmektedir. S6z konusu testler ELISA testi kadar gecerli sonuglar saglamakta ve
sonuglan da birkag saat i¢inde alinabilmektedir.

Baz1 iilkelerde test uygulanan kigilerin %50°den fazlasi sonuglar1 6grenmek igin
geri donmemektedir. Oysa bu tiir hizli sonug veren testlerin uygulanmasi ile insanlar test
sonuglan ¢ikincaya kadar bekleyebilirler. S6z konusu hizli testlerin maliyetinin ELISA
testine gbre daha fazla olmasina karsin, bu testler cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili
kliniklerde, antenatal kliniklerde, ana gocuk saghgt merkezlerinde ve HIV/AIDS danisma
merkezlerinde pratik ve hizli sonug verdikleri i¢in yaygin bir gekilde kullanilmaktadirlar.

Baz1 iilkelerde evde uygulanabilen testler de piyasaya sunulmustur. Ancak evde
uygulanan bu testlerin sonuglar giivenilir degildir, ayrica test Oncesi ve sonrasinda
danmigmanlik hizmetlerinin verilmesinin miimkiin olmamas: sebebiyle kullanilmalan
sakincali bulunmaktadir.

Yalanc Pozitif Sonuc

HIV tanmisi igin uygulanan testler son derece hassas olacak sekilde hazirlanmiglardir.
Bunun sonucunda bazen test yapilan kisi HIV ile enfekte olmasa bile pozitif sonuglar
verebilmektedirler. Bu durum “yalanci pozitiflik” olarak bilinir. Yalanci pozitifligin s6z
konusu olmasi sebebiyle, pozitif oldugu saptanan tiim kan Omeklerinin bagka bir test
yontemi ile tekrar test edilmesi gerekmektedir. Ikinci bir test ile HIV pozitif (HIV +)
oldugu onaylanan bir kisi HIV ile enfekte kabul edilir. En son agsamada “HIV Dogrulama
Testleri” adin1 verdigimiz testlerle HIV/AIDS tanisi konur.

Yalanci Negatif Sonug¢

Kisinin HIV ile enfekte olmasina ragmen test sonuglarinin negatif olmasi durumuna
“yalanci negatiflik” adi verilir. Eger kiginin yasam 6zellikleri HIV ile enfekte olabilecegi
yoniinde 6nemli ipuglann igeriyorsa bu durumda hasta ile yalanci negatiflik ihtimali
lizerinde ciddi bir konugma yapmak gerekir. Béyle bir durumda kisinin HIV ile enfekte
olmadig1 konusunda kendisine bir giivence vermeden Once hastanin belli bir siire sonra
tekrar test edilmesi gerekir.

Yalanci negatifli§in en 6nemli sebeplerinin baginda hastanin yeni enfekte olmasi ve
bu sebeple heniiz HIV antikorlarmin olugmamig olmas1 gelmektedir (yani hasta pencere
dénemindedir). Ancak burada hatirlanmasi gereken onemli bir husus da, bugiin test
uygulanan ve negatif gikan bir kisinin ertesi giin HIV ile enfekte olabilecegidir.



MUVAFAKAT VE GIiZLILIK

HIV testi uygulanacak herkese yapilacak test 6ncesinde bilgilendirici bir egitim
verilmeli ve Kkendilerinin yapilacak testle ilgili olarak muvafakatlar1 (yazili veya sdzlii
izinleri) alinmalidir.

Test sonuglan kesinlikle gizli tutulmalidir. Ancak gizliligin ortak bir sekilde
uygulanmas1 O6nemlidir. Ortak gizlilik, bagkalan ile paylagilan gizlilik anlamina
gelmektedir. Bagkalan olarak tanmimlanan kisiler aile bireyleri, kisinin esi ve eger varsa
cinsel iligkide bulundugu diger partnirlari, kiginin bakimi ile ugrasanlar ve giivenilir
dostlandir.

Hastanin HIV durumu hakkinda 6niimiize gelen herkese bilgi vermemek gerekir.
Fakat, bu tiir hastalarin bakimi ve tedavisi ile ugragacak tibbi personele ve damismanlik
hizmeti veren kisilere HIV pozitif olan vakamin - durumu hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir. |

TARTISMA SORULARI

1) Hemsire ve ebelerin HIV’in bulagsma ve bulagmama yollar1 konulu egitim vermesinin
Onemi nedir ?

2) HIV enfeksiyonlarinin 6nlenmesi konusunda hemgire ve ebelere ne gibi gérevler diiser?

3) Pencere doneminde HIV bulagmasinin tehliklerini anlamak ve anlatmak neden
onemlidir?

4) Yapilacak HIV testiyle ilgili kisiden muvafakat (izin) alinmas1 neden énemlidir?
5) Ortak gizliligin saglanmas: konusunda hemgire ve ebelere ne gibi gorevler diiger?

6) Yapilan HIV testi sonucunda “yalanci negatif” gibi bir sonucun alinmasinin ne gibi
tehlikeleri vardir? Bir kisinin test sonucu seronegatif ise ne yapilmalidir?

KAYNAKLAR

» World Health Organization (1993). HIV Prevention and Care: Teaching Modules for
Nurses and

Midwives. WHO/GPA/CNP/TMD/93.3
> World Health Organization (1996). TB/HIV: A Clinical Manual. (WHO/TB/96.200)

» World Health Organization (1997). Standart treatments and essential drugs for HIV-
related conditions. Access to HIV-related drugs (DAP/97.9)



(BOLUM 2)
GLOBAL HIV /AIDS SALGINI

e Giris

e Global HIV/AIDS verileri

e AIDS’in degisen yiizii

e HIV’in yayilmasi

e Epidemiyolojinin kullanilmasi

¢ Tartiyma sorular ve kaynaklar

GIRIS
Insan immun yetmezlik viriisii (HIV) diinya capinda yayillmaya devam etmektedir.
Bdylece daha énce HIV/AIDS epidemisinden gok az etkilenen iilkelere dogru yayilmasim

sirdiirmekte ve Ozellikle 15 — 49 yas grubundaki insanlar igin 6nemli bir 6liim sebebi
oldugu iilkelerdeki giiciinii de siirdiirmeye devam etmektedir.

HIV/AIDS ile ilgili Birlesmis Milletler Ortak Programn (UNAIDS) ve Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan hesaplamalara gére 1999 yii sonunda 30
milyondan fazla insan HIV ile enfekte olmustur (bu insanlarm 27 milyonu HIV ile enfekte
olduklarimi bilmemektedir). Ayrica yine yapilan hesaplamalara gére AIDS 1999 yili
itibartyla 12.7 milyon kisinin dliimiine yol agmig bulunmaktadir. Eger hastaligmn etkin bir
tedavisi bulunmazsa veya hastalarin 6mriinii uzatmaya yonelik tedaviler yayginlagmayacak
olursa, su anda HIV ile enfekte olan kigilerin biiyiik bir kismu 10 yil iginde yasammm
yitirecektir. Viriisiin bugiinkii yayilma hiziyla her giin 16 bin yeni kisiyi enfekte etmesi sz
konusudur. HIV/AIDS bugiin i¢in diinyada en 6nemli ilk 10 6liim sebebinden biridir ve bu
hizla yayilmaya devam ederse ilk 5°e girmesi ¢ok yakindr.

GLOBAL HIV/AIDS VERILERI (1999 - 2000)

1999 y1h icinde yeni enfekte olan Kisi sayis: :

Erigkinler 2> 5 milyon

Kadinlar 2> 2,3 milyon

Cocuklar > | 570 bin
>

Toplam 5,6 milyon



1999 yil sonu itibariyla HIV / AIDS ile yasayan Kisi sayis: :
Toplam Erigkin > 32,4 milyon

Kadin Erigkin > 14,8 milyon
Cocuk -> 1,2 milyon
Genel Toplam > 33,6 milyon

1999 yih icinde AIDS’e bagh oliimler :

Toplam Erigkin > 2,1 milyon
Kadin Erigkin 2> 1,1 milyon
Cocuk | 2> 470 bin

Genel Toplam > 2,6 milyon

Salginin baslamasindan itibaren toplam AIDS éliimleri :

Toplam Erigkin > 12,7 milyon

Kadn Erigkin > 6,2 milyon
Cocuk > 3,6 milyon
Genel Toplam > 16,3 milyon

(Yukandaki bilgilerde ve diger HIV/AIDS verilerinde sik olarak degisimler olmaktadir. Bu

bilgileri giincellegtirme i¢in “www.unaids.org” web sayfasina bagvurabilirsiniz.)

HIV enfeksiyonlarinin en fazla yogunlastigi bolge gelismekte olan iilkelerdir.
Ozellikle hasta kisilerin bakimi igin fazla harcama yapma kapasitesine sahip olmayan
tilkelerde daha sik goriilmektedir. 1999 yil1 sonu itibariyla, HIV pozitif olgularin %86’s1
Afrika’nin Sahra altindaki bolgelerinde ve Asya’nin gelismekte olan iilkelerinde
bulunmaktadir. Enfeksiyon yayilma hiz1 Asya’nin biiyiik bir kisminda, Dogu Avrupa’da ve
Giiney Afrika’da artmaktadir.

Latin Amerika ilkelerinde goézlenen durum ise {ilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Baz iilkelerde yayilma hiz1 artis gostermektedir. Latin Amerika’nin diger
iilkelerinde ve gelismis tlkelerin biiyilk kisminda ise HIV enfeksiyonu yayilma hizi
diismekte veya stabil bir seyir gostermektedir. Uganda, Tayland ve bazi Bati1 Afrika
lilkelerinde de bu durum gegerlidir. Ancak sayilan bu iilkelerde 6zel yas gruplan itibariyle
enfeksiyon hizinin azalmis oldugunun goriilmesine karsin, bu iilkelerde halen her yil biiyiik

sayilarda yeni vakalar saptanmaya da devam edilmektedir.
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HIV/AIDS 1981 yilinda resmi olarak tanimlanmigtir. Aradan gegen 20 yillik siireg
sonunda, 2000 yili sonu itibartyla tiim Diinyada 40 milyon kisiye HIV bulas1 s6z konusu
olmustur (Sekil 1).

Yillara Gore Degisim

50 -
40
30 -

10 —
0 - =il
1980 1985 1990 1995 2000

Yillar

HIV ile Enfekte Insan
Sayis1 (Milyon Kisi)

Sekil 1. Diinyadaki HIV/AIDS vaka sayilarinin yillar itibaryla degigimi

Diinyada yaklasik 22,5 milyon kisi bugiine kadar AIDS yiiziinden 6lmiistiir.
Giintimiizde, HIV/AIDS bir pandemi halini almigtir. Diinyada giinde ortalama 14500 ve
dakikada ise 12 yeni HIV/AIDS vakasi ortaya ¢ikmaktadir. Sadece 2000 yili iginde
bildirimi yapilan yeni HIV/AIDS vaka sayis1 3 milyon kisiyi bulmustur. Giiniimiize kadar
HIV/AIDS bulas1 olmus 43 milyon kisinin yaklagik yaris1 15 — 49 yas arasindadir. Ayrica,
5 milyon kadar da 15 yas altinda olan HIV/AIDSli vakaya rastlanmistir. Goriildiigii {izere
diinya genelinde geng¢ ve orta yas grubunda vaka sayllan daha fazla izlenmektedir.
Diinyadaki tiim HIV/AIDS‘liler incelendiginde, her 100 erkege karsi 40 kadin vaka
goriilmektedir. Yine tiim diinyadaki HIV/AIDS vakalari incelendiginde, 2000 yili sonu
itibartyla vakalarin % 95° inin gelismekte olan iilkelerde ve % 90‘min ise Sahra-alti
Afrika® da, Giiney ve Giineydogu Asya‘ da goriildiigii anlasilmaktadir. Ayrica tiim
diinyada yaklasik 15 milyon g¢ocuk su an AIDS o&ksiizii olarak yasamlarina devam
etmektedir.

Tiirkiye‘ de HIV/AIDS Epidemiyolojisi:

HIV/AIDS tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye i¢in de g¢ok onemli bir saghk sorunudur.
Resmi rakamlara gore Tiirkiye’de 2001 y1l1 sonu itibariyla 921 tastyic1 ve 404 hasta olmak
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fizere toplam 1325 HIV/AIDS vakasi mevcuttur. Fakat cesitli saglik otoritelerince
Tiirkiye’de en azindan 15 ila 20 bin HIV (+) olan kisinin yasadign diisiiniilmektedir.
Tiirkiye’de de HIV/AIDS olgularina en sik olarak 15 — 49 yaslar arasinda rastlanmakta ve
erkek olgularin kadinlardan daha fazla sayida oldugu goriilmektedir. Ayrica, iilkemizdeki
HIV/AIDS olgularinin bulas yollart agisindan dagilimi incelendiginde, heteroseksiiel cinsel

iligkiyle HIV bulaginin daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Tiirkiye’de goriilen HIV/AIDS olgularinin bulag yollarina ve cinsiyetlerine
gore dagihimlari (2000 y1hi itibariyla)

HIV BULAS YOLU ERKEK KADIN TOPLAM
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Heteroseksiiel cinsel iligki 353 40,2 274 74.5 627 503
L.V. madde kullanim 89 10,1 6 1,6 95 7,7
Escinsel ve/veya biseksiiel 100 11,4 0 0,0 100 8,0
cinsel iligki
Kan transfiizyonu (nakli) 24 2,7 15 4,0 39 3,1
HIV (+) anneden bebegine 8 0,9 7 1,9 15 1,2
Hemofili hastalan 9 1,0 1 0,3 10 0,8
Nozokomial bulagma 4 0,5 1 0,3 5 0,4
Homoseksiiel-Biseksiiel cinsel 5 0,6 0 0,0 5 04
iligki + I.V. madde kullanim
Bilinmeyenler 286 32,6 64 17,4 350 28,1
TOPLAM 878 100,0 368 100,0 1246 100,0
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AIDS’in DEGISEN YUZU
Afrika’min Sahra - Alt1 Bolgeleri :
(Bu bolgelerde HIV/AIDS epidemisi giineye dogru kaymaktadir.)

Tim diinyada HIV ile enfekte olan olgulann iigte ikisinden gogu Afrika’nin sahra-
alt1 bolgelerinde yasamakta ve bu bolgelerde goérillen AIDS 6liimleri de tiim AIDS
6liimlerinin %83 iinii tegkil etmektedir.

HIV ile enfekte olan ¢ocuklarin da daha yiiksek oranlarda sahra-alti Afrika
bolgelerinde yagsamakta oldugunu goriiyoruz, bu oranin %87 oldugu tahmin edilmektedir.
Bunun pek ¢ok sebebi vardir. flki, dogurgan yastaki kadn sayismnin diinyanin diger
bolgelerinden ¢ok daha yiiksek olmasidir. Ikincisi ise Afrika’li kadmnlarin diinyamin diger
bolgelerindeki kadinlara gbre ortalama dogum sayilarimin yiiksek olmasidir. Bunun
sonucunda HIV ile enfekte olan kadinlar transplasental yolla viriisii daha fazla sayida
¢ocuga bulastlrmaktadlr. Ugiincii sebep ise afrikali ¢ocuklarin hemen hemen tamami anne
siitii ile beslenmektedir. Anne siitii ile beslenmenin, anneden g¢ocuga HIV bulagmasi
olgularmin en azindan {igte birinden sorumlu oldugu hesaplanmgtir. Son olarak dogumdan
once veya dogum esnasinda viriisiin anneden ¢ocuga gegisini azaltmak i¢in kullamilan
ilaglar Afrika gibi gelismemis iilkelerde ¢ok az kullanilabilmektedir.

Genel olarak Bati1 Afrika iilkeleri, enfeksiyonun halen biiyiik bir hizla yayilmakta
oldugu Dogu ve Giiney Afrika iilkelerine gére, enfeksiyon yayllma hizi agisindan daha
stabilize durumdadirlar. Ornegin Botswana’da son 5 yil iginde HIV ile enfekte kisi sayis1 2
kat artig gostermis ve 1997 yilinda biiyiik bir gehir merkezinde test edilen gebe kadinlarin
%43’tinde HIV viriisii tespit edilmisgtir.

Asya :
(Daha diisiik enfeksiyon oranlar fakat daha hizh yayilma s6z konusudur.)

HIV viriisiiniin Asya’ya gelmesi daha ge¢ dénemde olmugtur. Ozellikle damar igi
yolla uyusturucu kullananlar ve seks iscileri viriisii Asya’ya getirmiglerdir. Ancak 1997
yilinda tiim kitada HIV virisii yerlesmistir.

Endonezya, Filipinler, Laos ve Hindistan disinda kalan iilkelerde " HIV
enfeksiyonunun yayilim mspeten daha azdir. Cin’de HIV/AIDS prevalans degerlerinin
diisik olmasina karsin, Cinliler de giderek daha fazla sayida olgu bildirmeye
baglamuslardir. Asya’da ancak ¢ok az sayidaki iilke viriisiin yayllmasim etkili bir sekilde
takip etmek igin kullanilabilecek sofistike yontemlere bagvurmaktadir. Dolayisiyla
Asya’da HIV’in yayilmasi ile ilgili bilgiler diger bolgelerle kargilastinlacak olursa,
Asya’daki bilgi toplama sisteminin daha az giivenilir oldugu goriilmektedir.

Sonug¢ olarak Asya’da yaklagik 9-10 milyon kadar kiginin HIV ile enfekte bir
sekilde yasadigina inamilmaktadir. Bu da tiim diinyadaki olgularin yaklagik dortte biridir.
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Latin Amerika ve Karayibler :
(Enfeksiyon daha ¢ok marjinal gruplarda gériiliiyor.)

Latin Amerikadaki durum pargali bir goriiniim sergilemektedir. Bu bélgede, HIV
enfeksiyonu daha ¢ok marjinal gruplarda s6z konusudur. Korunmadan hemcinsleri ile
cinsel iliski kuran erkekler ve ortaklaga enjektorleri kullanan uyusturucu bagimlilari bu
kitadaki pek ¢ok iilkenin en Onemli hastalik odagim olusturmaktadir. Kadinlarda
enfeksiyonun artmaya baglamasi heteroseksiiel bulagsmanin da 6nemli bir bulagma yolu
oldugunu gostermektedir. Bu bolgedeki mevcut HIV bulaglarinin da yaklagik beste biri bu
yolla, yani heteroseksiiel cinsel iligki ile gerceklesmektedir.

Dogu Avrupa :
(Uyusturucu enjeksiyonu HIV/AIDS’i devam ettiriyor.)

Bu bolgede, 1994 yilina kadar, HIV agisindan riskli oldugu diisiiniilen kisilerde
gerceklestirilen kan testleri ile kitlesel tarama testleri oldukg¢a diisiikk oranlarda
enfeksiyonun varoldugunu gostermistir. Ancak gectifimiz birkag¢ yil i¢inde Dogu Avrupa
ve Orta Asya’nin eski sosyalist ekonomileri enfeksiyon hizinda 6 kata varan bir artisla
kargtlagmugtir. 1997 yili sonunda bu bolgede 190.000 eriskinin HIV ile enfekte oldugu
saptanmigtir. En 6nemli yayillma yolu giivenli olarak uygulanmayan ila¢ veya uyusturucu
madde enjeksiyonlaridir. Seks iggileri yoluyla yayilma ise biraz daha az 6nem tasimaktadr.
Yine bu boélgede, korunmadan seks yapan kisilerde, cinsel yolla bulagan hastaliklarin
gorilme sikhiginda da dramatik bir artis s6z konusudur. Cinsel yolla bulasan
hastaliklardaki bu artis durumu Dogu Avrupa genel popiilasyonundaki HIV
enfeksiyonunun da hizhi bir gekilde yayilmasina yardimei olmaktadir.

Gelismis Ulkeler :
(AIDS hastalarimin sayisinda azalma séz konusu.)

Bati Avrupa’da HIV enfeksiyon oranlari diigme egilimi gostermektedir. Yeni
saptanan olgular ise daha ¢ok Yunanistan ve Portekiz gibi Giiney Avrupa iilkelerinde
yagayan uyusturucu kullanicilarinda yogunlagmaktadir. 1997 yilinda 30.000’e yakin yeni
olgu bildirilmigtir. Kullanilan anti-retroviral ilaglar anneden-bebege bulasma oranlarinin
diisiik kalmasim saglamigtir. Kuzey Amerikada 44.000 yeni HIV olgusu bildirilmis olup,
bunlarin da yaklagik yaris1 uyusturucu madde enjekte edenlerde saptanmugtir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve Bat1 Avrupa’da anneden bebege HIV bulagmasi
oldukg¢a seyrek goriilmektedir. Gelismis lilkelerde HIV enfeksiyonlarinin artmaya devam
etmesine kargin, AIDS olgularinda bir diiyme s6z konusudur. Bu durum hastalarin émriinii
uzatan ve AIDS tablosunun gelismesini geciktiren etkili anti-retroviral ilaglarla ilgilidir.
Amerika Birlegik Devletleri’nde olumsuz kosullarda yagayan bazi topluluklarda HIV/AIDS
artmaya devam etmektedir. Bu durum muhtemelen s6z konusu kisilerin pahal1 ilaglara
ulagamamasi ve bu kigilerin iyi egitimli ve iyi organize olmus escinsel topluluklarinda
oldugu gibi bu konuda iyi bir egitim alamamas: ile ilgilidir.
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Kuzey Afrika ve Orta Dogu :
(Bityiik bir bilinmeyen.)

Diinyanin &biir lilkeleri ile karsilagtirildigi zaman Kuzey Afrika ve Orta Dogu’daki
HIV/AIDS’lilerin durumu hakkinda ¢ok daha az seyin bilindigi goriilmektedir. Bu
tlkelerde 200.000°den fazla kisinin HIV ile enfekte oldugu diisiiniilmektedir. Bu da
diinyadaki toplam olgu sayisinin %1’inden azdir.

HIV’in YAYILMASI

AIDS hastalig1 etkeni olan viriisiin yani HIV’in, bazi iilkelerde neden daha fazla
yogunlagtigim1 basit bir sekilde agiklamamiz miimkiin degildir. Kalabalik ortamlarda
yasamak, egitimsizlik ve riskli olabilecek bazi davranig bigimlerinin tesvik edilmesi bu
konudaki bazi muhtemel agiklamalardir. HIV/AIDS’i izlemek, hastalifin yayilmasim
engellemek veya yavaslatmak, ve son olarak da HIV ile enfekte kigilerin bakimim
diizeltebilmek i¢in ¢ok daha fazla gayret gosterilmesi gerekmektedir.

EPIDEMIiYOLOJININ KULLANILMASI

Yerel, ulusal ve global diizeyde HIV/AIDS istatistiklerinin hemsgireler ve ebeler
tarafindan bilinmesi ve anlagilmasi son derece 6nemlidir. Bu verilerin iyi bir sekilde
anlagilmas1 sonucunda karar vericilerin sorunun biiyiiklii§ii, ¢oziimii ve Onlenmesi
konularinda da saglikli yaklagimlarda bulunmalan s6z konusu olabilecektir.

Insidans: Belli bir zaman periyodu iginde gergeklesen yeni olgu sayismnin risk
altindaki topluma hizini ifade eder. Ornegin bir ay veya bir yil iginde saptanan yeni AIDS
olgularmin sayisi, o bélgedeki AIDS insidansinin hesaplanmasinda kullanilacaktir.

Prevalans : Tamimlanmig bir toplulukta, belli bir zaman noktasinda eskiden beri
AIDS’li veya yeni AIDS olmus toplam kisi sayisinin, risk altindaki topluma hizim ifade
eder. Ormnegin iilkede o giine dek bildirilmis olan toplam canli AIDS olgularinin sayisi, o
lilkedeki AIDS prevalansim hesaplamakta kullanilacaktir. Hastahk hakkindaki verilerin
sistematik bir sekilde toplanmas: ise siirveyans olarak tanimlanmaktadir.

Verilerin  toplandigi ulusal AIDS Programlann veya HIV/AIDS testlerinin
uygulandif1 ve de aymi zamanda danigmanlik hizmetinin verildigi merkezler, en 6nemli
bilgi kaynaklaridir. Bunun disinda hastaneler (HIV ile enfekte yatan hasta sayisinin
belirlenmesi agisindan), ana gocuk saghigt merkezleri, cinsel yolla bulagan hastaliklarin
tedavi edildikleri saglik merkezleri ve dispanserler, kan transfiizyon iiniteleri ve diger
kuruluglar da HIV/AIDS prevalans: ve insidanst ile ilgili olarak bilgi toplanabilecek diger
yerlerdir. Hemsire ve ebeler kendi bolgelerindeki problemin biiyiikliigii hakkinda ne kadar
¢ok bilgi sahibi olurlarsa, bu konuda karar verme makaminda bulunan kisileri de o kadar
cok etkileyebilirler; ve ayrica, HIV/AIDS ’in 6nlenmesi ve bu hastalarin bakimi konusunda
da dogru kararlarin alinmasim saglayabileceklerdir.
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TARTISMA SORULARI :

1
2)
3)
4)
5)

6)
7

Bulundugunuz yerel toplulukta kag kisi HIV ile enfektedir? (HIV prevalansi nedir?)
Ulkenizde yeni HIV enfeksiyonlarinin olugma hizi nedir? (HIV insidansi nedir?)
Ulkenizde HIV viriisiiniin en énemli bulagma yolu nedir?

Ulkenizde bugiine dek kag AIDS olgusu bildirilmistir? (Prevalans hiz1 nedir?)

Eger yoresel ve ulusal istatistikler mevcut degilse bu konuda ne sekilde bilgi toplamaya
baglayabilirsiniz?

Toplandiginiz bu bilgiyi nasil kullanabilirsiniz?

Hastaligin onlenmesi ve hastalann bakimi konusunda topladigmiz bu bilgiler
kapsaminda bagkalariyla ne sekilde isbirligi yapabilirsiniz?’

KAYNAKLAR

>

>
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(BOLUM 3)
BAKIMIN SUREKLILIGI

e Belli bir siireklilik iceren kapsaml bakim .

e Kapsamh bakim ile ilgili komponentler

e Siirekli bakimn siirdiiriilme boélgeleri

o HIV/AIDS hastalarimn bakim i¢in optimal diizeyde profesyonel

hizmet fahsisi

¢ Bakimin siirekliligi ile ilgili temel prensipler

e HIV’in 6nlenmesinin ve hasta bakiminin entegrasyonu

e Siireklilik iceren hizmetler arasinda baglanti kurmak icin
gerekli adimlar

O

o

O

©)

O]

Thtiyac tipi ve diizeyinin degerlendirilmesi
Baglantilarin gelistirilmesi

Personel ve egitim

Daha genis katihm

Damismanhk

Evde bakim

Bakim maliyetleri

Program takibi

e Bakimn siirekliligi icin kontrol listesi

e Tartisma sorular: ve kaynaklar
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BELLI BiR SUREKLILIK ICEREN KAPSAMLI BAKIM

Kapsamli bakim kavrami, HIV/AIDS ile yasayan insanlar {(People Living with
HIV/AIDS) veya (PLHA)} ve yakinlan igin genis igerikli, kapsamlt bir destek saglayan
kaynak ve hizmetlerin belli bir ag format: iginde bir araya getirilmesini ifade eder. Bakimin
stirekliligi denince, hastalifin degisik donemlerinde evde ve hastanede devam eden bakim
uygulamalar1 kastedilmektedir. Ancak bu siireklili§in saglanmasindan &nce vurgulanmasi
gereken ¢esitli konular s6z konusudur. Yeterli kaynak (finansal kaynak, destek
malzemeleri, gesitli servisler, personel, géniilliiler, hilkiimet ve toplum kuruluslan gibi
kaynaklar...) bulunmas1 gerekir ve bu kaynaklar arasinda belli bir baglant1 kurulmahidir.
Bakimin saglanmasi igin klinik yonetim, dogrudan hasta bakimi, egitim, koruyucu
hizmetler, damigmanhk, destekleyici tedavi ve sosyal destek gibi faaliyetlerin koordine
edilmesi de gerekmektedir.

KAPSAMLI BAKIMLA ILGILIi KOMPONENTLER

» HIV/AIDS ile yasayan insanlarin (PLHA) ve yakinlarimin klinik olarak
yOnetimi ve dogrudan fiziksel bakimlari,

Egitim (saglik caliganlari, aileler, komsular, goniilliiler vb. i¢in),
HIV/AIDS hastalarinin katihminin saglanmasi,
Danigmanlik (sosyal, ruhsal ve duygusal yonden destek) ,

Goniillii tanisal testler ve takip,

vV V V V¥V V¥V

Yeterli kaynak temini (ilaglar, tibbi destek, ¢arsaflar, yiyecekler, elbiseler,
barinma ortamlari, para vb...),

Avukatlik ve adli hizmetleri igeren yardim,
HIV/AIDS yayilimim 6nleme stratejileri,
Bakim saglayan personel igin bakim hizmetleri ve saglik kontolleri,

Korunma ve enfeksiyon kontrolii,

vV V V VYV V¥V

Gerek yatakli kurumlarda yatan ve gerekse toplum iginde dolasan HIV/AIDS
hastalarinin topluluk tarafindan kabuliinii arttiracak, ve de hasta ve tasiyicilarin
damgalanmasini ve toplumdan izolasyonunu azaltacak stratejiler gelistirmek,

Pek ¢ok iilkede yukarida sayilan konularin ¢6ziimii i¢in kaynak sikintis:
olabilmektedir. Bu kaynak sikintis1 ozellikle geri kalmig ve gelismekte olan lilkelerde ¢ok
sik goriilmektedir. Ancak her iilke, HIV/AIDS agisindan kapsamli bir bakim hizmeti
saglama yolunda gerekli ilerlemeleri gostermelidir.
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SUREKLI BAKIMIN SURDURULME BOLGELERIi

EV BAKIMI: Ev bakimi hasta insanlara evlerinde uygulanan bakimdir. Bu bakim
hastalarin kendi kendilerine uyguladiklar1 bakimdan aileleri, arkadaslari, komsular veya
saglik ve sosyal yardim gorevlilerince uygulanan bakima kadar degisebilir. Bu tiir bir
bakim fiziksel, psikososyal, ruhsal ve palyatif olabilir.

TOPLUM BAKIMI: Hastaya toplum iginde verilen bakimdir. Bu tiir bir bakim
hemgireler, ebeler, egitimli goniilliiler, toplum saglifi veya verem savas gorevlileri,
geleneksel iyilestiriciler, hiikiimet dig1 kuruluglar (NGO’lar), mahalli liderler, dgretmenler,
genglik gruplan, yasal ve dini liderler vb. tarafindan saglanabilir. Saglik merkezi bakimy,
hasta kigilere topluma ait saglik merkezlerinde hemsgireler, ebeler, danismanlar, sosyal
calisanlar, geleneksel iyilestiriciler, goniilliiler veya diger personel tarafindan verilebilir.

BOLGE HASTANESI BAKIMI: Bu tiir bakim, doktorlar, hemgireler, danismanlar,
sosyal hizmet uzmanlar, egiticiler ve hukukgular tarafindan verilir.

HIV/AIDS HASTALARININ BAKIMI iCiN OPTIMAL
DUZEYDE PROFESYONEL HiZMET TAHSISI

HIV/AIDS agisindan gerekli bakim hizmetlerinin verilmesi siireci ok biiyiik bir
onem arz eder. Bu siiregde saglik calisanlari (doktorlar, hemsireler, ebeler vb.) saglik
tesislerinde optimal diizeyde bakim saglarken, gesitli toplum goérevlileri ve aileler ise
toplum bakimi agisindan ¢ok daha faydali ve optimal bir bakim hizmeti verebilmektedirler.
HIV/AIDS damigmanlan ve gesitli sosyal gérevliler hem saglik tesislerinde hem de toplum
i¢indeki bakim hizmetlerinde orta diizeyde faydalan s6z konusudur (Tablo 3).

Table 3. HIV/AIDS’lilere verilen profesyonel bakim hizmetlerinin fayda diizeyleri

INSAN KAYNAKLARI SAGLIK TESISI TOPLUM BAKIMI
BAZINDA BAKIM
Doktorlar *kkk *
Hemgireler Fhkk *x

Danigmanlar ve

Sosyal Gérevliler *k Sk

Geleneksel Uygulamacilar ve

Toplum Gérevlileri
* *k%k

Aileler * AT
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BAKIMIN SUREKLILiGI iCIN TEMEL PRENSIiPLER

1) HIV/AIDS’li birey ve ailesini ciddiyetle dinlemek ve gelecekle ilgili planlar
yapmalarin1 saglamak lazimdir.

2) HIV/AIDS ile miicadelede kapsamli bir sistemin gelistirilebilmesi i¢in bakim ve
6nleme girigimlerinin koordine edilebilir olmasi saglanmalidir.

3) Bakimla gorevli kigiler ve kurumlar, insan sayginhigina yakisir bir sekilde bakim ve
Onleme girigimlerini igeren, ulagilabilir ve kabul edilebilir programlar uygularlarken,
ayirimel ve yargilayici olmamak zorundadirlar.

4) Gizlilik istegine daima saygi duyulmali ve temel haklar korunfnahdm

5) Damigmanlik hizmetlerine ve diger hizmet kuruluslarina yapilacak olan uygun bir sevk,
kapsamli bir bakim i¢in uygulanmasi gereken bir yaklagimdir.

6) HIV ile iligkili enfeksiyonlar Onlenmelidir. Bu konudaki basar, once hastanin
kendisine sonra da maliyeti agisindan topluma ve saglik sistemine biiyiik yiikler getiren
ve yikici olan genel saglik problemlerinin 6nlenmesi konusundaki maliyet agisindan
son derece onemlidir.

7) Pahali olan yatan hasta bakimi uygun, erigilebilir ve kabul edilebilir bir diizeyde
tutulmali1 ve kapsamli bir bakim i¢in gereken sevk mekanizmalan igletilmelidir.

8) Toplum ve kaynaklan bu konu ile ne kadar yakindan ilgilenirse maliyet agisindan etkin
ve kapsamh bir bakimin saglanmasi o kadar kolaylasir. Uygun bakimin saglanmasi
konusunda en etkili kigiler mahalli kigilerdir.

9) Pek ¢ok kisi evinde dlmeyi tercih eder. Bu sebeple terminal donem hastalarinin hastane
disinda bakimi, pratik ve uygulanabilir bir segenektir. Ancak bunun i¢in yeterli maddi
ve manevi destekler saglanmahidir.

10) Personel igin egitim, denetim ve destek gereklidir ve personel bunlardan genelde
olumlu gekilde yararlanir. Saglik personelinin ihtiyaglarimin belirlenmesi, personel
arasinda bulunan gerilimin azaltilmas: agisindan etkili bir uygulamadir.

11) Pek ¢ok iilkede HIV/AIDS olgulan ve onlarin yakinlari, HIV/AIDS konusunda olduk¢a
iyi diizeyde bilgi sahibidirler; ve bu kigiler, kapsamli hasta bakim planlarinin
hazirlanmas1 konusunda da faydal birer kaynak olarak kabul edilebilirler.

HIV’in ONLENMESININ VE HASTA
BAKIMININ ENTEGRASYONU

Hasta bakimini, egitim ve korunma stratejileri ile kombine etmek son derece
6nemlidir. Bakim i¢in en 6nemli olan konulardan biri hasta ve ailesini dinlemek ve onlarin
durumunu 6grenmektir. Danigma servisleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili
klinikler, anne-gocuk saglig1 klinikleri ve diger tibbi-sosyal hizmet kuruluslant bu konuda
6nemli roller iistlenmektedirler. '
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Bu gekilde tani testlerinin ve dammanlik hizmetlerinin goniilli bir sekilde
uygulanmasi, riskli davraniglar konusunda egitim verilmesi ve kondomlarin dagitilmas: da
miimkiin olabilmektedir. Bu tiir aktiviteler aym zamanda damismanhk hizmetleri, klinik
hastas1 yonetimi ve fiziksel bakim uygulamalan ile kombine edilmelidir. Kanser ve kronik
hastaliklarla miicadele gibi konularda zaten var olan programlarla isbirligi yapmak ve bu
sekilde mevcut yaklagimlan giiglendirmek diger 6nemli stratejilerdir.

Asagidaki sekilde, bir biitiin olarak ele alinan kapsamli bakim uygulamasinin
kavramsal gergevesi sunulmustur:

Gonlld - Saglik ﬂ“ oplum bazinda baklmx
danigmanlik ve tam Kuruluslan

Saglik hizmeti
l _ * Toplum saghk
sistemleri
*  Giindiiz bak:
Bireyin kendisine Kan transfiizyonu un uz m
yardim gruplan servisleri merkezi
HIV/AIDS
bakimina girig
¢ikis noktalari
4P  Planlamadan gikss EV BAKIMI :
ve Sevk Aileler

Gorevli ¢alisanlar

Destek gruplar j

o

Sekil 2. AIDS hastalara verilecek kapsamli bakim uygulamasinin akis semas:

SUREKLILIK iCEREN HiZMETLER ARASINDA BAGLANTI
KURMAK iCIN GEREKLi ADIMLAR

1. ihtiyag tipi ve diizeyinin belirlenmesi:

Bolgenizdeki HIV/AIDS olgularinin sayist veya HIV ile iligkili hastalign bulunan
kisilerin sayis1 nedir? Bolgenizdeki mahalli hastaneler, antenatal klinikler, verem savasg
dispanserleri, HIV/AIDS tan1 ve damigma merkezlerinin vb.’lerinin durumlar nasildir?
HIV testlerinin uygulandig1 merkezlere miiracaat edin. Miimkiinse ulusal HIV veri tabanini
kontrol edin. Eger bu konuda bir bilgi mevcut degilse, gizlilik esaslarina uymak sartiyla
degisik topluluklarla biraraya gelerek gozlem ve tartigma yoluyla degerlendirmeler yapin.
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AIDS olgularina karg1 yerel davraniglar nelerdir? HIV/AIDS olgulan aileleri ve
toplum tarafindan nasil karsilanmaktadir? AIDS olgularinin ve ailelerinin ihtiyaglar
nelerdir? Bu olgularnn ihtiyaglar genellikle is kaybi, para, yiyecek, giyecek, barinma, su,
ulagim ve ilag giderleri gibi ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in gereken finans ve materyal
destegidir. Diger 6nemli ihtiyaclar arasinda tibbi bakim, duygusal ve ruhsal destek ve HIV
hakkinda egitim sayilabilir.

Halen ne gibi bir bakim verilmektedir? Saglik kuruluglan ve personeli {izerindeki
etkisi nedir? Ayaktan hasta devamliligi, hastaneye bagvuru ve yatak iggal etme oranlar
konusundaki trendler nelerdir? Hastane personelinin HIV’1i hasta bakimu ile ilgili sorunlan
var midir? Hastaneler ve diger toplum saglik kuruluslan arasindaki referans sorunlan
nelerdir? Bakim saglanan noktalarda (bolgelerde) gerekli ilag destegi mevcut mudur? HIV
ile ilgili enfeksiyonlarm tedavisinde en yaygin sekilde kullanilan ilaglar nelerdir? ilaglarin
ticretini kim kargilamaktadir? Yeterince kondom, ev esyast ve ila¢ destegi var midir?

HIV ile iligkili hastaliklar toplumda nasil tedavi edilmektedir? HIV/AIDS olgularini
kim, ne sekilde tedavi etmektedir? HIV tanis1 konan hastayla nasil temas kurulmakta ve
daha sonra bu bag nasil kopmaktadir? Uygulanan damigmanlik ve test hizmetleri ne kadar
yaygindir ve ne Olgiide kullanilmaktadir? Halen ne tiir toplumsal hizmetler mevcuttur?
Mevcut olan hizmetler yayginlagtirilabilir mi veya HIV/AIDS olgularinin bakimi igin
kullanilabilir mi?

HIV/AIDS olgularinin bakimu ile diger kronik hastaliklarin bakim birlestirilebilir
mi? HIV/AIDS klinikleri, aile planlamasi merkezleri, verem savas dispanserleri, anne
cocuk saglig1 merkezleri ve diger sosyal servisler arasindaki baglantilar iyilestirilebilir mi?
Toplumda bagka ne tiir servisler mevcuttur? NGO’lar (hiikkiimet dis1 kurumlar) baklm,
Onleme, egitim veya damgmanlik gibi hizmetler veriyorlar mi1? Belli bir hemgire veya ebe
grubu i¢in degerlendirme 6lgiitlerinin listesi ¢ok daha uzun sekilde olusturulabilir. Ancak
bolgenizde bu sorulart miimkiin oldugunca dikkate almak biiyiik 6nem tasimaktadir.

2. Giiclii bir referans sisteminin gelistirilmesi

Calisir durumda bir yapinin tesis edilebilmesi i¢in hastaneler, klinikler, goniillii ve
gizli damigmanlik ve test hizmeti veren kuruluslar ve diger destek kuruluslan (hiikiimet igi
veya dig1) ile koordinasyon kurmak gerekmektedir. Hastane, ev, klinik, diger kisiler ve
toplum sagligr kuruluslan arasinda iyi bir bilgilenme sistemi kurulmas: dnemlidir.

3. Personel ve egitim

Toplumdaki saglik ¢aliganlarimin ve diger kisilerin HIV/AIDS bakimi ve 6nlenmesi
konularinda egitilmesi olduk¢a 6nemiidir. Bu egitim konulan arasinda deri dokiintiileri,
diyareler ve ailede bakim uygulayan kisilerin temel hemgirelik ve ev bakim ile ilgili
esaslar1 nasil uygulayacaklar1 gibi konular yer almaktadir. Bu kisilere aynt zamanda gerekli
ilaglar ve diger tibbi destekler konusunda bilgiler verilmelidir. Toplumda bulunan bu tiir
saglik caliganlari, hasta ve hastalikla ilgili topluma bilgi verme konusunda ilk basamag:
olusturduklar: i¢in 6nemli olabilirler.
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4. Daha genis katihm

Asagidaki yapilan kullanarak daha giiglii toplumsal baglar olusturun :

e Mahalli 6nde gelenlerle ortaklaga bir gekilde toplantilar ve ¢alisma panelleri
diizenleyin. Bu tiir toplantilar; HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve algilamalarn
paylagilmasinda, bakimla gorevli kigilerin hastalik 6nleme ve bakimu
konusundaki rollerinin anlagilmasinda, enfeksiyon kontroliinde ve son olarak da
hastane ve kliniklere gerekli referanslan saglamada oldukc¢a degerli firsatlar
saglayacaktir.

e Yerel NGO’larla, toplum liderleri, dini liderler ve geleneksel ticari
organizasyonlarla bu hastalif1 nasil algiladiklarimi belirlemek {izere bir araya
gelin ve boylece aileleri desteklemek ve toplumsal egitimi gerceklestirmek igin
gerekli unsurlan saglayin.

e HIV/AIDS olgularinin ve yakinlarinin sorunlan ile ilgilenen diger kurumlarin
ve egitim kuruluglarinin personelleri ile yakin temas iginde olun.

S. Damismanhk

Siirekli devam eden bir damigmanlik hizmetinin dnemini vurgulayin. Ancak bunu
HIV testinin uygulanmasindan hemen o&nce veya hemen sonra yapmaymn. Bakim
uygulamalari ile HIV’in Onlenmesi ve enfeksiyon kontrolii konularinda egitim ve
emosyonel destek uygulamalarinin kombine edilmesi son derece 6nemlidir. ideal olarak
konuyla ilgili tiim personel temel damigmanlik becerileri konusunda iyi bir gekilde
egitilmelidir. Ayrica referans sistemleri de hastane kaynakli bir damigman tarafindan
stirdiiriilmelidir.

6. Evde bakim

HIV/AIDS olgularmin ve yakinlarinin evlerinde, ev bakim ekipleri tarafindan
ziyaret edilmesi tibbi bakim ve onerilerde bulunulmas: agisindan 6nemlidir. Miimkiinse
hastaneye nakletmek yaninda, emosyonel destek, egitim ve temel ihtiyaglar konusundaki
yardim da oldukga 6nemlidir. En 6nemli konulardan biri de paradir. Hastanin ve ailesinin
gelir kaynaklan aragtirilmali ve bu konuda bir liste hazirlanmahdir. Ayrica hasta ve
yakinlan ile daha fazla ugrasilamayacagi ve basa ¢ikilamayacagn diisiiniiliirse veya
HIV/AIDS olgusu kritik derecede durum bozuklugu gésteriyorsa, bu durumlarda hastanin
hastaneye sevk edilmesi gerekmektedir. Ancak gogu hasta evinde 6lmeyi tercih eder.
Dolayisiyla da AIDS hastasina ve hastaya bakim saglayan kisiye damigmanlik, destekleyici
tedavi ve uygulamalar konusunda destek olunmasi ¢ok énemlidir.

7. Bakim maliyetleri

Strekli bakim programinin uzun siirede uygulanabilir olmasi igin yeterince kaynak
tahsis edilmesi gerekmektedir. Toplumdaki géniilliilerin egitilmesi, bu konudaki maliyet ve
masraflari bir Olciide azaltabilir. Ancak siirekli devam eden egitim ve denetleme
faaliyetleri ile ilgili maliyetlere 6zen gostermek gerekir.
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Aileye yapilan dogrudan masraflar, Oornegin tibbi ve diger geleneksel tedavi
yontemlerinin maliyeti, ilave gida ve diger faktorlerin masraflan1 da bu konuda g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Daha az tutmakla beraber diger masraflar su sekilde siralanabilir; i
kaybindan kaynaklanan gelir kaybi, tarimsal iiretkenligin kaybi, kadin ve kiz gocuklarina
yiiklenen ek is giicii ile ilgili kayiplar, gibi. '

8. Programin takibi

Siirekli bakim uygulamalarinin basanisii Olgmek i¢in kullamilan gostergeler
baglangigta ortaya konmali ve personel de bakim kalitesini dogru bir sekilde
degerlendirebilmek igin en uygun sekilde kayit tutmalidir. Basanh bir siirekli bakim
uygulamas1 igin, HIV/AIDS olgularinin bulunduklan1 yerde ve gerekti§inde merkezde
bakimlarim gerektiren uygulamalarin uygun bir gekilde kullanilmas: ve koordine edilmesi
gerekmektedir. Saglk caliganlar1 bakimin kalitesi ile ilgili olarak agagidaki gostergeleri
bilmek isteyebilirler : ‘

v’ Siirekli bakim uygulamalarinda kaynaklara ulagabilen HIV/AIDS olgusu sayist

v" Sevk sayisi

v" Saglik ve sosyal yardim ihtiyaglar ile ilgili olarak uygun yeri kullanan AIDS
olgu sayisi

v" Kaynak ve servisler arasindaki mevcut baglantilarin tipleri

v" Dagitilan ilag, medikal destek ve kondom sayis1

v Hastaneye devam durumunda goriilen degisiklikler

v" Toplumun tavirlarinda goriilen degisiklikler

v/ Hastaliklan ile ilgili haberleri ailesiyle veya arkadaglar ile paylasan HIV/AIDS
olgu sayis1
v" Tedavi memnuniyeti

v" HIV/AIDS olgularinin, bu olgularin bakimini iistlenenlerin ve saghk
personelinin desteklenmesi

v" Verilen goniilli egitim

BAKIMIN SUREKLILiGI iCiIN KONTROL LISTESI
Bolgesel plan veya gozden gegirme sunlan igeriyor mu ?

v (a) Klinik hasta yonetimi, ( b ) hemgirelik bakimi, ( ¢ ) damsmanlik, goniilli
danismanlik ve test uygulamalar ve ( d ) sosyal destek igin kapsamli bakim politikalar1 ve
kilavuzlart;
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v' (a) taburcu planlamalari, ( b ) referans aglari, ( ¢ ) hiikiimet ve NGO baglarinin

kurulmasi, ( d ) HIV/AIDS olgulart ve bu olgulara bakanlar igin toplumsal destek saglamak
konusunda kaynaklarin hareketlendirilmesi;

v' HIV/AIDS olgularinin bakimi: ( a ) ayakta ve yatan hasta bakimi, ( b ) saghk

ocaklar ve dispanserler, ( ¢ ) verem savag, ana gocuk saglign ve HIV/AIDS tan1 ve tedavi
merkezleri gibi servislerin hizmetlerinin birbirleriyle entegrasyonu;

v" (a) HIV/AIDS olgularinin ve partnerlerinin danigmanhik hizmeti, ( b ) kondom

desteginin saglanmasi, ( c ) aile iiyelerinin egitimi, ( d ) destek gruplarmin uyarilmas: ve
motive edilmesi, seklinde bakimin bir pargas: olarak 6nleyici tedbirlerin siirdiiriilmesi.

TARTISMA SORULARI

1)

2)
3)
4

3)

6)

7)

HIV/AIDS olgularina ve yakinlarina en ¢ok ihtiya¢ duyduklan yerde hizmet saglamak
i¢in stirekli bakim uygulamalari ne sekilde diizenlenmelidir?

Siireklilik kavramn iginde bakim ve 6nleyici tedbirler ne gekilde entegre edilebilir?
HIV/AIDS olgulan, bakicilan ve aileleri bakim planlamalarina ne sekilde katilabilir?

HIV/AIDS damgasi ve korkusu ne sekilde ifade edilmelidir? Insanlarin bu konudaki
tavirlarim degistirmek igin nasil yardimci olabilirsiniz?

Stirekli bir bakim modelinin devam ettirilmesi konusunda ne ftiir stratejiler
diisiiniiyorsunuz?

Hastalanin gerektigi zaman diger servis hizmetlerinden yararlanmalar1 ve diger bakim
merkezlerine sevk hizmetlerinden faydalanabilmelerinden emin olabiliyor musunuz?

Az destekle c¢alismak zorundaysamiz, bakimin siirekliligine nasil katkida
bulunabilirsiniz?
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(BOLUM 4)

HIV iyE iLG_iLi HAST.ALI(V%I OLAN
ERISKINLERIN HEMSIRELIK BAKIMI

o Giris

. HIV testi yapilamadiginda AIDS teshisinin konmasi
° HIV ve Tiiberkiiloz (TB); epidemik ¢ift

. Firsatgl enfeksiyonlar ve yaygin tedavileri

o Antiretroviral tedavi (ARYV)

o Firsatc1 enfeksiyonlu AIDS olgularinin temel hemsirelik

bakim
o Tartiyma sorulan ve kaynaklar
GIRIS

HIV/AIDS’e bagh hastaliklarda hemsirelik bakimi hasta olan herhangi bir insamn
hemgsirelik bakimina benzerdir. Biitiin egitimli hemsireler ve ebeler HIV baglantili
hastaliklari olan hastalanin bakiminda yetkilidirler. Bu durum hemgireligin normal
uygulamalariyla aym temeldedir. Ayrica, HIV enfeksiyonu nedeniyle saglik problemi olan
¢ogu insan, hemsirelerin diger kronik ilerlemis hastalara bakimlarn sonucu elde ettikleri
bilgi ve deneyimden dolay1, hemsirelerle iletisimde sikinti gekmeyecektir. Enfeksiyonun
kontrolii i¢in kullanilan evrensel énlemler HIV’den korunulmas: ve HIV’in &nlenmesinde
de 6nemlidir.

Hemen hemen tim HIV enfeksiyonlu insanlarda sonug¢ olarak HIV’e baglh
hastaliklar ve AIDS gelisecektir. HIV enfeksiyonunun ilerlemesi, viriisiin yogunluguna ve
tipine gore; aynca, belirli konak¢1 karakteristiklerine bagh olarak gelisir. HIV etkeni,
enfeksiyonun erken déneminde hem merkezi hem de periferik sinir sistemine bulagarak
¢ogu zaman cesitli ndrolojik ve psikolojik problemlere sebep olur. HIV enfeksiyonu
ilerledikge ve bagigiklik azaldikga, insanlar firsatg1 enfeksiyonlara ve diger olumsuz
kosullara daha agik hale gelirler. HIV/AIDS ile beraber seyreden firsatq1 enfeksiyonlar,
insanlarin bagigikhik sistemi yeterli ¢aligmadi§1 zaman viicudu istila eden enfeksiyonlardir.
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Firsatq1 enfeksiyonlar:

v" Tiiberkiiloz

v' Diger cinsel yolla bulagan hastaliklar (sifiliz, gonore, hepatitler vb...)
v Septisemi

v’ Pnémoni (genellikle pnomosistis karini etkeni ile olusan pnémoni)
v' Deri, ag1z ve bogaz yollarindaki tekrarlayan mantar enfeksiyonlan

v Diger deri hastaliklan (iilseratif deri lezyonlan vb...)

v Nedeni bilinmeyen ateg

v" Menenjit
.Diger sartlarda olusabilenler:
¢ Kanserler (deride olugan Kaposi sarkomu gibi...)
¢ Kilo kaybiyla seyreden kronik diyare (genellikle zayiflama hastalig1 olarak bilinir).

HIV/AIDS ile iliskili olan bu hastaliklardan herhangi birinin varliginda, birgok
yetiskin insan HIV agisindan teste tabi tutulacaktir. Fakat bu insanlarin &nemli bir
kisminda HIV testleri uygulanamayacaktir. HIV/AIDS testlerinin uygulanamamasinin
baslica sebepleri; insanlarin korku duygulan, damgalanmadan gekinmeleri, di§er bazi
psiko-sosyal faktérler, testler igin yeterli maddi kaynaklarin saglanamamasi, goniillii veya
resmi ¢calisan HIV test ve danigma merkezlerinin yetersiz kalmalan olarak sayilabilirler.

TEST YAPILAMADIGINDA AIDS TESHISININ KONMASI

AIDS vakasinin tanisinin konmasi igin en az 2 major ve 1 mindr belirtinin birlikte
mevcut olmasi gereklidir.

AIDS’in Majér Belirtileri:

» Kisa bir siire zarfinda viicut agirhiginin % 10°dan fazlasinin kaybs,
» 1 aydan fazla siiren kronik diyare (ishal),

> 1 aydan fazla siiren ve nedeni tam olarak agiklanamayan ates.
AIDS’in Minér Belirtileri:

v" 1 aydan fazla siiren 1srarli 6ksiiriik (Tiiberkiilozlu insanlardaki bu tiirden olan
Oksiiriik AIDS’in mindr belirtisi olarak dikkate alinmaz.),

v’ Yaygin kagint1 ile seyreden deri kizankliklan ve lezyonlari,
v Son 2 yil iginde herpes zoster enfeksiyonu gegirilmis olmast,

v Ag1z ve/veya bogazda fungal (mantar) enfeksiyonlan,
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v" Kronik ilerleyen veya yaygin durumda olan herpes-simplex enfeksiyonu,
v" Yaygin bir sekilde biiyiimiis lenf nodiilleri.

Onemli not: Yaygin Kaposi Sarkomu veya Kriptokokal Menenjit varlig1 da, bir
AIDS vakasinin tamisimn konmasi agisindan destekleyici faktorlerdir.

HIV VE TUBERKULOZ (TB): EPIDEMIK CiFT

Tuberkiiloz (TB) ve HIV’in her ikisi de potansiyel oldiiriicii hastaliklar olarak
diisiiniilmesine ragmen, TB eger teshis edilememis veya tedavi edilmemisse, TB ve HIV
arasindaki kargilikhi etkilesim yagami daha da tehdit edici bir duruma getirir.

HIV’in aksine TB mikrobu hava yoluyla bulagarak, HIV negatif insanlara dogru
yayilabilir ve boylece bulasma riski yilksek olan bu hastalik, AIDS’e bagli firsatc
enfeksiyonlarin en biiyiigiidiir. Ciinkii HIV immun sistemi etkiler. HIV’le infekte olmus
TB tasiyicilarinda HIV tagimayanlara gore aktif TB gelismesi olasilign 30-50 kat daha
fazladir. Diinya genelinde, gelecek 4 yilda HIV’in yayilmasi 3 milyondan fazla TB
vakasmin olusumuyla sonuglanacaktir. Antitiiberkiiloz ilaglar HIV’le enfekte olmus
insanlarda oldugu kadar, enfekte olmayan insanlarda da etkilidir ve bunlarin maliyetleri
fakir iilkelerde bile maliyet etkinlik agisindan olumlu olarak diisiiniilmektedir.

DOTS tipta daha kisa siireli ila¢ verilmesi sonucu, TB tedavisinin saglanmasi
programi olup, TB tedavisi i¢in hazirlanmig yeni bir programdir ve TB’nin tedavisi igin
maliyet etkinligini saglamaktadir. Bu program diinyada birgok iilkede gegerlidir ve TB’un
% 95 oraninda tedavisini amaglamaktadir. TB tedavisine ek olarak, saglik caliganlar1
TB’un yaygin oldugu topluluklarda galistiklari zaman, TB olusumunun yiiksek riskte
oldugu HIV enfeksiyonlu hastalara izoniazid ile siirdiirilen (INH) koruyucu tedavisi
onermeyi diisiinmelidirler. TB’u 6nleyici tedavi igin protokoller birgok iilkede mevcuttur.
Ulkemizdeki TB ile ilgili bu tiir tedavi yaklagimlarim Saglik Bakanlifi ve Verem Savag
Dispanserleri gibi kurumlardan detayl olarak dgrenmek miimkiindiir.

FIRSATCI ENFEKSIYONLAR VE YAYGIN TEDAVILERi

Birgok durumda doktor firsatgi enfeksiyonlarin teshisini yapip tedavisinde ilag
onerecektir. Bununla beraber, HIV’e bagh enfeksiyonlarin tedavileri hakkinda hemsire ve
ebelerin de yeterli diizeyde bilgilerinin olmasi yararh bir durumdur. HIV’e bagh hastaliklar
i¢in 6nerilen ilaglar diger saglik problemleri igin 6ngériilenlere bagl olarak diisiiniilmelidir
(0zellikle HIV, TB, diger solunum yolu hastaliklann ve kronik diyareden dolay:
olusabilecek problemler). Omegin TB tedavisi géren HIV pozitif bir hasta thaicetazone
(birgok iilkede yaygin olan bir TB ilaci) isimli ilac1 kullanmamalidir. Ciinkii bu ilag HIV’li
insanlarda birgok istenmeyen reaksiyona neden olabilir. Antiretroviral tedavi (eger
uygulanabiliyorsa) diger ilaglarla reaksiyona girebilir.
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Hastaya AIDS tedavisi agisindan Onerilen herhangi bir ilacin, hastanin aldig: diger
ilaglarla reaksiyon olugturmamasina dikkat edilmesi gerekir ve bu durum g¢ok 6énemli bir
husustur. Firsat¢i enfeksiyonlar agisindan burada siralanan tedavi yontemleri oldukga
yiizeyel kalmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin yaymnt olan “HIV’e Bagli Kosullar igin
Standart Tedaviler ve Gerekli Ilaglar” isimli kitabi ve benzeri tibbi tedavilerle ilgili
kaynaklar incelemek yararli olacaktir. Diger yararli kaynaklar, Ulusal AIDS Kontrol
Programi ve Saghk Bakanhigi’nin iilkemizde gelistirmis oldugu, AIDS ve firsat¢
enfeksiyonlarin tedavi kurallarini igeren gesitli yayinlardir.

Tiiberkiiloz: Izoniazid (koruma igin) ve rifampisin, pyrazinamide, streptomisin,
ethambutol (tedavi i¢in DOTS programi incelenmelidir).

Diger cinsel yolla bulasan hastahiklar: Antibiyotikler, antifungal ajanlar, gentian
moru, antiviral tedaviler (bolgesel, agiz yoluyla). Tedavi yontemleri cinsel yolla bulagan
hastaligin tanisina gore degisecektir.

Septisemi: Uygun ve etkili antibiyotikler tercih edilmelidir.

Pnomoni (Genellikle Pnémeosistis Karini Pnémonisi): Bu durum komplex bir
tedaviyi gerektirir. Tedavide ilk sirada genellikle Siilfametoksazol ve Trimetoprim (yani
Ko-trimoksazol) isimli antibiyotik kullanilir. Bu preparat aym zamanda profilaktik amach
da kullamlabilir. Sonraki tedaviler petamidin, prednisolon, dapsone, eflornithin ve
metilpredinisolon igerebilir. Basit pnémoni antibiyotikle tedavi edilir.

Derinin, agzin ve bogazin mantar enfeksiyonlar:: Gentian moru uygulamast,
polividon iodin (Batticon, Betadine vb...) uygulamasi1 ve agiz iginde chlorhexidine
uygulanmas: yapilabilir. Ayrica, antifungal tabletler ve pastiller de kullanilabilir.

Diger deri hastahklar: Kalamin, bolgesel steroidler, topikal veya oral
antibiyotikler kullamlabilir.

Nedeni bilinmeyen ates: Palyatif tedavi yaklagimlan on plandadir. Cesitli
antipiretik preparatlar kullanilabilir. Ornegin; Aspirin, parasetamol vb.

Kilo kaybiyla seyreden Kkronik diyare (zayiflama hastahgi): Lopamid,
difenoxylat kullamlabilecek ilaglardir. Ayrica damar yolu agilarak hastaya gereken sivi ve
besin destekleri saglanabilir.

Menenjit: Uygun ve etkili antibiyotikler tercih edilmelidir.
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ANTIRETROVIRAL TEDAVi (ARYV)

Diinyadaki birgok AIDS hastas1 agisindan ARV oldukg¢a pahali ve ulagilmas: zor
olan bir tedavi yontemidir. Bununla beraber ARV nin uygulanabildigi durumlarda belirli
kurallar takip edilmelidir. WHO ve UNAIDS tarafindan ortak bir yayn olan “Guidance
Modules on Antiretroviral Treatments” isimli egitim modiilleri kitabindan giincel ARV
uygulamalan hakkinda detayl bilgiler edinebilirsiniz.

ARY icin gereken asgari sartlar:

1. HIV enfeksiyonunun teshisi igin pahali olmayan ve giivenilir testlerin
saglanabilmesi,

2. Goniilli ve gizli danigma ve test hizmetlerinin olugturulmasi,

3. Tedavinin giivenilir ve kaliteli ilaglarla uzun siireli desteklenmesi,

4. Uzun siireli (gerekirse yasam boyu) ilag tedavileri i¢in yeterli mali kaynaklarn
saglanmasi, |

5. AIDS’lilerin tedavilerinin devami agisindan sosyal desteklerin saglanmast,

6. Saglik calisanlarinin dogru ARV saglayabilmeleri i¢in kendilerine uygun
egitimlerin verilmesi,

7. Olumsuz reaksiyonlan takip etmek i¢in laboratuvar olanaklarinin mevcudiyeti,

%

Uygun fiyattaki ilaglarin saglanmasiyla firsatgi enfeksiyonlarin teghis ve
tedavilerinin yiiriitiilmesi,

9. Isleyen ve ekonomik yapida olan saglik hizmet servislerinin olusturulmasi ve
siirdiiriilmesi,
10. ARV nin hastayla saglik ¢aligam arasinda bagarili bir koordinasyon kurularak

gerceklestirilmesi.

FIRSATCI ENFEKSIYONLU HIV/AIDS OLGULARININ
TEMEL HEMSIRELIK BAKIMI

Enfeksiyon Kontrolii: Iyi hijyen sartlanm saglayimz. HIV/AIDS’lilerin
bakimindan Once ve sonra her zaman ellerinizi yikayimz. Hastalarin kullandiklan
camagirlar, carsaflar ve benzerlerinin sabun ve suyla iyice yikandifindan emin olunuz.
Copleri ve hasta atiklarim s1zdirmayan kaplarda en kisa siirede yakimz. Kan ve diger viicut
stvilartyla temas etmekten kagininiz ve kirli maddelerle galigildiktan sonra hemen ellerinizi
yikaymniz. Tedavinin her asamasinda eldiven kullaniniz !
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Deri Problemleri: Acik yaralari sabun ve suyla yikayip yara bdlgesini kuru
tutunuz. Medikal tedaviyi ve tavsiye edilen pomad: gerektigi sekilde kullaniniz. Bolgesel
ilaglar, yaglar veya kalamin losyonunun da yardimi dokunabilir.

Yarah Adiz ve Bogaz: Giinde en az 3 kez bir tutam tuz kanstirilmis 1lik suyla
agzimz1 ¢alkalayiniz. Yumusak gidalar tiiketiniz ve ¢ok fazla baharathi gidalan tercih
etmeyiniz.

Ates ve Act: Viicudu soguk suda temiz havluyla hafifce yikayimmiz veya islak
havlularla deriyi ovunuz. Kisiyi her zamankinden daha fazla siv1 almasi i¢in tesvik ediniz;
Omegin su, ¢ay, meyve suyu, ¢orba gibi... Kiginin iizerindeki kalin giysileri veya gereksiz
battaniyeleri kaldirimiz. Aspirin, parasetamol gibi antipiretik (ates diisiiriicii) ve analjezik
(agn kesici) preparatlan kullanimz.

Oksiiriik: Hastanin basin1 ve viicudunun iist kismim1 daha rahat nefes almasina
yardime1 olmak igin yastiklarla yiikseltiniz, ya da kisinin dik oturmasina yardimci olunuz.
Hastay1 temiz hava alabilecegi bir yere yerlestiriniz. Oksijen verilmesi, hastanin odasinda
havayr nemlendirici ve buhar verici cihazlarin kullanilmasi daha rahat bir solunum
saglanmasi agisindan faydali olabilir.

Diyare: Agizdan rehidratasyon tedavisiyle veya gerekirse intravendz tedavi
uygulayarak acilen ishal tedavisine baglayimz. Boylece hastamin agin ve hizli su kaybim
Onleyiniz. Kiginin her zamankinden fazla siv1 ve kolay sindirilebilir besin aldifindan emin
olunuz. Her defekasyondan sonra aniis, aniis gevresi ve kaba etleri 1lik sabunlu suyla
temizleyip deriyi temiz ve kuru tutunuz. Diger enfeksiyonlan tedavi icin kullanilan
antibiyotikler diyareyi kotiilestirebilir; bu hususa dikkat ediniz. Her zaman ellerinizi
yikayiniz, ve yine her zaman 6zellikle de digkili veya kirli materyallere temas ederken
eldiven kullanmay1 unutmayiniz.

Beslenme: Kilo kaybim azaltacaklan i¢in saglanabildigi kadariyla yag ve protein
oran1 yiiksek gidalarin tiikketimini tesvik ediniz.

Bolgesel ilaglar (halkin kullandig: geleneksel ilaglar): Atesi, agrilar1 ve dksiirigii
azaltan, yaralan ve abseleri temizleyen gesitli bolgesel ve geleneksel ilaglar vardir. Bu
bolgesel ve geleneksel ilaglar firsatg1 enfeksiyonlarin sonucunda ortaya ¢ikan
semptomlarin gogunu azaltmada yardimei olabilir. Birgok iilkedeki saglik ¢aliganlan, kadin
kuruluglarinda veya ev bakimi programlarinda calisanlar, rahatsizliklar1 ve semptomlarn
azaltacak ilaglar hakkinda bilgi toplamaktadirlar. Bu tiir bolgesel ilaglardan faydasi
kanitlanmig, yan etkisi olmayanlar tercih edilerek kullanilabilir.
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TARTISMA SORULARI

1)

2)

3)
4)
5)

Sizi bir insamin HIV tasidifim diigiindiirecek yaygin bazi semptomlar nelerdir? (HIV
testinin uygulanamadig1 veya kisi tarafindan kabul edilmedigi durumlarda).

HIV pozitif hastada aktif tiiberkiilozu tedavi etmeyi gerektirecek énemli baz1 sebepler
nelerdir?

ARV’yi baslatmadan Once asgari diizeyde olmasi gerekenler nelerdir?
Yaygin firsat¢1 enfeksiyonlar i¢in bazi temel hemsirelik bakim tedavileri nelerdir?

Firsatg1 enfeksiyonlarin temel medikal ve ilag tedavileri igin hangi kaynaklara
bagvurursunuz?
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(BOLUM 5)
HIV ILE ENFEKTE OLAN VE HIV’DEN
ETKILENEN COCUKLARIN BAKIMI

Giris
Cocuklardaki HIV enfeksiyonlarinin yaygin semptomlar:
Bebeklerdeki ve ¢ocuklardaki HIV enfeksiyonunun seyri

HIV testinin yapilamadigi durumlarda HIV/AIDS teshisinin
konulmasi

HIV ile ilgili hastahig olan bebeklerin ve ¢ocuklarin bakim

Firsatq1 enfeksiyonu olan HIV/AIDS’li bir ¢ocuga verilen temel
hemsirelik bakim

Ailelerin HIV enfeksiyonlu veya HIV ile ilgili hastahia sahip
cocuklarla ilgilenme yeteneklerinin degerlendirilmesi

HIV/AIDS yiiziinden 6ksiiz kalms ¢cocuklar
Oksiiz kalms ¢ocuklarin bakimi icin stratejiler

Tartisma sorular: ve kaynaklar

GIRIS

1970’lerin sonlarinda baslayan HIV epidemisinin baglangicindan bu yana HIV ile
birlikte yasamis ya da yasamakta olan 4,8 milyon 15 yas alt1 gocuktan 3,8 milyonu yasama
veda etmigtir. 1999 yili iginde yaklagik 600.000 ¢ocuk, ¢ogu dogum oncesi ya da dogum
sirasinda veya emzirme sebebiyle anneden HIV enfeksiyonunu almstir.

Anneden Bebege HIV enfeksiyonunun gegis yollari:

Dogumdan 6nce gegis (uterus i¢i enfeksiyon),
Dogum sirasinda gegis (intrapartum enfeksiyon),
Neonatallerin HIV ile enfekteli anne dogum sivist ile karg1 karsiya kalmast,

- Bebeklerde dogum sonrasi HIV pozitif annenin bebegini emzirmesiyle

(anne siitiiyle) bebege HIV’in bulagmasi (post partum enfeksiyon); (bu tiir gegislerde % 30
civarinda HIV’in bulagma olasilig1 s6z konusudur).
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Bebek ve ¢ocuklara HIV ayrica asagidaki yollarla bulasabilir:

o HIV ile enfekte olmus kan veya kan iriinlerinin nakliyle,
o Saglik kurumlarinda steril olmayan ekipmanlarin kullanilmasyla,
o Geleneksel saghk uygulamalarinda steril olmayan ekipmanlarin

kullanilmasiyla, (geleneksel tibbi miidahaleler, siinnet vb...),

o Bebek ve ¢ocuklarin cinsel suistimale ugramalariyla,

° Enjektabl ilaglarin hatal1 bir gekilde uygulanmasiyla,

. Seks ¢aligam kadinlarla gocuk yasta iliskiye gegilmesiyle,

. Cocuklarn seks ¢aligan1 veya seks kdlesi olarak yasa dis1 bir sekilde
suistimal edilmeleri.

Kendileri HIV ile enfekte olmayan gocuklarin yagamu, aile iiyeleri HIV ile enfekte
olduklar1 zaman ¢ok olumsuz yonde etkilenmektedir. Yetiskinlerin iglerini kaybetmeleri ya
da kendi topraklarimi isleyemeyecek kadar hasta olmalar1 nedeniyle aileler artan oranlarda
yoksulluk ve stresle karst karsiya kalmaktadirlar. Ailenin kadinlari, diger hasta aile
bireyleri ve ¢ocuklarla miimkiin oldugu kadar ilgilenirken, kendileri de hasta
olabilmektedirler.

Aile iginde genellikle kiz gocuklar, hastalikli diger aile iiyeleri ve kardesleri i¢in
bakim temin ediciler olmaktadirlar. Bazen bu gocuklar, caliymak ya da diger aile iiyelerinin
bakimlarm saglayabilmek igin okullarimi dahi birakmak zorunda kalirlar. Aynica, kizlar
acisindan insan haklarimin inkar1 ve onemsenmemesine, cinsiyet aynmcilifina ve geng
kadinlara ¢ok az sosyo-ekonomik haklarin verilmesine neden olmaktadir. Bdylece birgok
kiz gocugu (daha az sayida olmak iizere oglan gocuBu) genellikle ticari sekse ve
uyusturucu madde satimina karg1 korunmasiz kalabilmektedirler.

Cocuklardaki HIV enfeksiyonlarinin yaygin semptomlar:

HIV ile enfekte olmus ¢ocuklarda, kulak enfeksiyonlari (otitler) ve pnomoni gibi
genel enfeksiyonlara siklikla rastlanir. Geligmekte olan iilkelerde, HIV pozitif ¢ocuklarda
kronik gastroenterit ve tiiberkiiloz gibi rahatsizliklara da gok sik olarak rastlanmaktadir.
HIV enfeksiyonlu bebeklerde ve ¢ocuklarda, normal durumlarda tedavi edilebilen
tekrarlayan ates, ishal ve baz1 deri hastaliklar1 gibi hastaliklarda tedavi giiglesmekte, hatta
bu hastaliklarin belirtileri kalic1 ve ciddi olabilmektedir. Bunun 6tesinde, HIV enfeksiyonlu
bebekler ve g¢ocuklar tedaviye olmasi gerektigi gibi cevap veremeyip ¢ok gesitli
komplikasyonlara maruz kalabilmektedirler.

HIV enfeksiyonuna yakalanmig g¢ocuklarda lenf bezleri ve karaciger normal
sinirlarinin  Stesinde  bilylimiigtiir. HIV ile enfekte bebek ve c¢ocuklarda firsatci
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enfeksiyonlar ¢ok sik goriiliir; aynica, bunlarda nérolojik komplikasyonlar, gelisim
gerilikleri ve beyin enfeksiyonlar da siklikla izlenir.

HIV enfeksiyonu ile beraber goriilen hastaliklarin tedavisine gereken ilaclarin
kullaniminda, ilag dozunu ayarlarken cocugun yagma, kilosuna ve boyuna dikkat
edilmelidir.

Bebek ve ¢ocuklardaki HIV enfeksiyonunun seyri

HIV enfeksiyonlu bebeklerin gogunlugunda hastalik, ¢ocugun yasaminn ilk yili
boyunca gelisir ve bu donemde 6liim orami yiiksektir. Son zamanlardaki arastirmalar ve
yenilenen antiretrovial terapi (ARV), bu tedavinin etkin bir sekilde yapilabildigi ve kabul
edilebildigi iilkelerde, HIV/AIDS sebebiyle olan bebek ve g¢ocuk &liimlerinde azalmalar
saglanabilmigtir.

Pediatrik AIDS’in teshisi zordur. Ayrica, gelismekte olan iilkelerde, teshis
prosedﬁrieri yeterli olmayabilir veya diizenli olarak kullamlmayabilir. Farkl: iilkeler, HIV
ile enfekte olmus c¢ocuklarda goriilen firsatq1 enfeksiyonlar acgisindan bazi farkh
yaklasimlar gosterebilirler.

HIV ile enfekte olmus bebek ve ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen belirtiler:
e Kilo kaybu,

e Kronik ishal,

e Biiylime gligligi, |

e Pamukguk (tedaviden sonra ortaya ¢ikar ve HIV enfeksiyonunun belirtisidir),
o Ates.

HIV testinin yapilamadig1 durumlarda AIDS teshisinin konulmasi

Gebelik sirasinda, enfekte anneden HIV antikorlan plasenta aracihigtyla fetiise pasif
olarak geger. Bu antikorlar bebek 18 aylik olana kadar kaminda saptanabilir. Sonug olarak,
bu 18 aylik periyotta bebekte HIV antikorlarinin saptanmasi bebegin HIV ile enfekte
oldugu anlamina gelmez. Bu yiizden, AIDS hastaligimin tamsinin konabilmesi i¢in en
azindan iki major ve iki mindr belirtinin mevcut olmas: gerekir.

Major kriterler (belirtiler):
¢ Kilo kayb1 ya da anormal yavas biiyiime,
e Bir aydan fazla siiren kronik ishal,

e Bir aydan fazla siiren yiiksek ates.
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Mindr kriterler (belirtiler)

Yaygin olarak lenf bezlerinin biiyiimesi,

Agizda ve bogazda mantar enfeksiyonlari,

Kulak ve bogaz gibi yerlerde tekrarlayan yaygin enfeksiyonlaf,

Siiregelen ve gegmeyen Oksiiriik,
e Viicutta genel dokiintiiler ve gegmeyen kizarikliklar.

Onemli Not: Annede HIV enfeksiyonu varhimin kanitlanmasi da min6r kriter olarak
kabul edilir. T

HIV ile ilgili hastahig olan bebeklerin ve ¢ocuklarin bakim

HIV ile ilgili birgok hastaliklar, ashinda normal hallerde saglik merkezi veya evde
tedavi edilebilen veya 6nlenebilen yaygin enfeksiyonlardir. Bununla birlikte, bu hastahiklar
HIV enfeksiyonu tagiyan gocuklarda uzun siirer ve bu gocuklarin standart tedavilere cevabt
yavas olur. Bu standart tedaviler yine de en uygun tedavi yontemleri olarak kabul
edilmektedirler. Asagidaki genel tavsiyeler HIV enfeksiyonlu g¢ocuklarn hastaliklarmnin
tedavi yaklagimlarinda kullamlmali, anne ve diger bakicilara Ogretilmeli ve tavsiye
edilmelidir;

» Biiyiime bozuklugunda ve kilo kaybinda iyi beslenme durumunun
saglanmasi

Gelismekte olan iilkelerin birgogunda hala HIV enfeksiyonlu anneler bebeklerini
anne siitiiyle emzirerek beslemektedir. Bununla beraber, anne siitiilyle emzirme sirasinda
bebege HIV’in gegebilecegi bilinmektedir (yaklagik olarak % 30 oraninda bir risk s6z
konusu). Bu uygulama degistirilmelidir. Anne siitiiyle bebege HIV gegisi sdz konusu
oldugu igin, HIV pozitif annenin bebegini emzirmesi veya siit annelik yapmasi kesinlikle
Onlenmelidir.

Bazi iilkelerde HIV enfeksiyonlu annelerin, bebeklerine siit yerine
kullanabilecekleri gesitli hazir mamalar ve besin maddeleri mevcuttur. Fakat bu tiir
mamalarin bebeklere verilmesi i¢in giivenli ve uygun ortamlar saglanmahdir. Anne siitii
yerine kullanilacak maddeyle birlikte, kaynatmak ve ekipmanlan sterilize etmek i¢in temiz
suya ihtiya¢ duyulacaktir.

Antiretroviral tedavinin yapilabildigi c¢esitli iilkelerde anne siitii yerine
kullanilabilecek besin maddeleri tavsiye edilebilir. Anne siitii beslenmesi ve beslenme
damismanlig: igin hemsireler ve ebeler yerel beslenme politikalarim izlemeliler ve kisileri
bulunduklar1 bélgenin ve iilkenin sartlarina gore yonlendirmelidirler. Diizenli biiylime
takibi (tercihan ayda en az 1 kez yapilan) uygun beslenme yonteminin takibidir. Eger
bilyiimede sorun varsa, ek aragtirmalar ile durum aydinlatilmaya galigilmalidir.
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> Yaygin pediatrik enfeksiyonlara erken ve giiglii tedavilerin uygulanmasi

HIV antikorlarini tagiyan bebekler kizamik ve orta kulak iltihab1 (otitis media) gibi
yaygin pediatrik enfeksiyonlara karsi en etkin sekilde ve siiratle tedavi edilmelidirler
(Asagidaki tabloya bakmmiz). Ciinkii HIV enfeksiyonlu g¢ocugun ba@isiklik sistemi
bozulmugtur, bdylece bu ¢ocuklarda séz konusu hastaliklar daha siddetli ve direncli
seyrederler; ayrica, ¢ocufun tedaviye cevabi ¢ok zayiftir ve siddetli komplikasyonlar
gelisebilir. HIV pozitif ¢ocuga sahip anneler yaygin pediatrik enfeksiyon bulgularim
gordiikleri anda hi¢ zaman kaybetmeden bebeklerini muayene ve tedavi ettirmelidirler.

Tablo 4. HIV/AIDS’li bebek ve ¢ocuklarda sik goriilen enfeksiyonlar ve tedavileri

Pediatrik Enfeksiyonlar Tedavi yontemleri
Oral pamuk¢uk Gentian violet uygulamasi, polyvidone iodiné,
(Tedaviden sonra siklikla tekrarlar ve chlolrhex1dme li ?glz gargata51 ve antlfuflgal

HIV/AIDS’in ilk bulgusu olabilir) tabletler ve pastiller (gocugun yasina gore)

Diger deri hastaliklan Kalamin (Calamine), topical steroidler,
agizdan alinan ve topikal kullanilan uygun

antibiyotik ilaglar
Agciklanamayan ateg Parasetamol, aspirin (6 yas {izerindekilere)
Yeni doganlarda goriilen cinsel yolla gegen Benzilpenisilin, kanamisin, eritromisin vb.
hastaliklar (ebeveynlerden ¢ocuga gegerler) etkili antibiyotikler; ayrica, diger bazi

antibiyotikler yeni dogan sifilizi, gonore ve
klamidya tedavisinde etkilidirler.

Otitis media (orta kulak iltihab1) Genis spektrumlu antibiyotikler, Ornegin:
(ampisilin + sulbaktam, amoksisilin +
klavunat, sefuroksim aksetil vb...)
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» Tiim aileler i¢in Tiiberkiiloz (TB) siiphesi durumunda erken tani ve tedavi
vurgulanmahdir

Tiiberkiiloz, HIV pozitif ¢ocuklarda goriilebilen yaygin ve oldiiriicii firsatg1 bir
enfeksiyondur. HIV pozitif gocuklarin ulagilabilen tiim aile bireylerine gereken TB
korunmasi ve tedavisi saglanmalidir.

» Standart takvime gore bebek ve cocuklarin asilanmalar1 uygun olarak
saglanmahdir

Tiim bebek ve ¢ocuklar standart a1 takvimine uygun olarak asilanmalidirlar. Bu
uygulamanin tek istinas1 AIDS’in klinik bulgularin1 tagiyan bebeklere tiiberkiiloz asisinin
(BCG)’nin yapilmamasidir. Yani AIDS’li bebek ve ¢ocuga Verem Agis1 (BCG) kontr-
endikedir, kesinlikle yapilmaz. Ayrica, agilama ekipmanlarinin uygun sterilizasyonu da ¢ok
onemli bir husustur. Steril ve tek kullanimlik enjektorler ve uglar kullamimahdir.

» Cocuklara iyi bir hayat kalitesinin saglanmasi

HIV pozitif birgok annenin bebekleri HIV ile enfekte olmayabilir. Ayrica, enfekte
olmus bir¢ok bebek aylarca siiren asemptomatik bir dénem yasamaktadir. Bu bebek ve
gocuklardan bazilari AIDS semptomlarnn gelismeden uzun yillarca yasayabilirler. HIV
pozitif gocuga normal ve kaliteli bir hayat saglamak lizere gerek ailesi gerekse saglik
otoriteleri tarafindan gerekli tiim gayretler gosterilmelidir.

Firsat¢1 enfeksiyonu olan HIV/AIDS’li bir ¢ocuga verilen temel
hemsirelik bakim B

Enfeksiyon kontrolii

Iyi bir hijyen saglayimz. Bebek bakimindan once ve sonra mutlaka ellerinizi
yikaymiz. Bebek bezi ve diger kullanilan bebekle ilgili malzemelerin sabun ve suyla iyice .
yikanmasim saglayiniz. Bakim sonrasi ortaya gikan ¢opleri yakiniz ya da uygun bir sekilde
yok ediniz. Kan ve diger viicut sivilan ile temas etmekten kagininiz ve kirlenmis egyalarla
temastan sonra ellerinizi mutlaka yikaymmz.

Deri sorunlan

Agik yaralan su ve sabunla yikayip, yara alanim kuru tutunuz. Bazi durumlarda
temizlemek i¢in tuzlu su kullanilabilir. Uygun olan yerlerde regeteli merhem gibi medikal
tedavi yontemleri kullanilmalidir. Lokal ilaglar, yaglar ve kalamin losyonlar gerektiginde
cilt izerinde kullanilabilirler.

Ag1z ve bogaz yaralar

Cocugun agzmm giinde en az ii¢ kez 1lik su ile galkalaymmz. Baharath olmayan
yumugak ve sindirimi kolay yiyecekleri veriniz.
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Ates ve agr1

Viicut ya temiz bir bez ile yikanir ya da 1slak veya nemli bezlerle silinir. Cocuk
normalden daha fazla sivi (g¢ay, su, meyve suyu ya da ¢orba) almak igin
cesaretlendirilmelidir. Kalin giysi ve fazla olan battaniyeler ¢ocugun iizerinden
uzaklagtinlmalidir. Aspirin, parasetamol, asetaminofen gibi antipiretik ve analjezik ilaglar
gerektiginde kullaniniz.

Oksiiriik

Cocuklarin bagi ve viicutlarinin ist kismi nefes almay: kolaylastirmak igin kaldinlir
ya da gocuklarin oturmasina yardim edilir. Cocuklar rahat nefes alabilecekleri temiz havasi
olan alanlara taginmahdir. Nemli ortamlar rahatlamaya neden olabilir.

ishal

Dehidratasyonu 6nlemek igin oral rehidratasyon (ORS’ler ile) veya gerekiyorsa IV
rehidratasyon tedavisi siiratle yapilmahdir. Cocuklarin normalden daha fazla su almalart
saglanmali ve kolay hazmedilen besinlerin alimmna devam edilmelidir. Her bagirsak
hareketinden sonra aniis ve kaba etler 1lik su ve sabunla temizlenmeli; ayrica, deri temiz ve
kuru olarak korunmalidir.

Dikkat ! Diger enfeksiyonlar igin kullamlan antibiyotikler ishali daha da
kotiilestirebilir. Digki ile kirlenmis materyallere dokunurken eldiven ya da diger koruyucu
ortiiciilerin giyilmesi hatirlanmalidur.

Lokal ilaglar

Genellikle atesin, agrimn ve oksiiriigiin yatigtirilmas: igin; ayrica, yara ve apselerin
temizlenmesi i¢in kullanilan lokal ilaglar vardir. Bu lokal ilaglar firsatg enfeksiyonlarla
ilgili semptomlann hafifletiimesinde yardimci olabilir. Birgok iilkede geleneksel tip
uygulamalarinda veya evde bakim hizmetlerinde bu tiir lokal ilaglar kullanilmaktadir.

Ailelerin HIV enfeksiyonlu veya HIV ile ilgili hastah@a sahip
¢ocuklarla ilgilenme yeteneklerinin degerlendirilmesi

Ailelerin HIV enfeksiyonlu veya HIV ile ilgili hastalikli gocuklarla ilgilenme
yetenekleri, onlarin sosyo-ekonomik statiileri ve HIV enfeksiyonu ile ilgili bilgileri ile
yakin iligkilidir.

Asagidaki sorular, saglik bakim uzmanlarina aile iiyelerinden beklenecek ve diger
kaynaklardan gelmesi gereken bakim konusunda karar vermeleri igin yardimei olacaktir:

* Aile HIV enfeksiyonu hakkinda neler biliyor? HIV enfeksiyonunun nasil
yayildigini ve bulasmaya kars1 alinmasi gereken énlemleri biliyor mu?
* Aile uygun hizmetleri almak i¢in ¢ocugun HIV/AIDS oldugunu kabul

edebilecek mi?
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