1.0, F.NCHUY.0L Hesicelik Dergisi
Cilt XH, Sayi, 48, Yil; 2002

HIV P@ziTiF GEBELERDE PRENATAL,
POSTNATAL HEMSIRELIK YAKLASIMI

Bil. Uzm. N. Ayten DINC

1.U. Saguk Bilimleri Enstitisii Hemgirelik Doktora Ofrencisi

OZET

Son yillarda HIV enfeksivonu prevelans: kadmlarda erkeklere oranla daha hizli
vilkselmekiedir. ABD'de reprodiiktif cagdaki kadinlarda gérilen 6liimlerin besinci
sirasinda AIDS vardir. Gebelikte HIV enfeksiyonu varlii hem fetal gecis riski, hem
de gebeligin, hastalifin seyri tizerindeki etkisi nedeniyle daha fazla énem kazanmak-
tadir. Gebelik esnasinda maternal morbiditeyi azaltan ve HIV'in vertikal transmisyo-
nunu bilyiik oranda dnleyen bir takim girisimlerin meveudiyeti cesaret vericidir,

HIV ile enfekte gebenin takibi enfeksiyonun derecesi ile sk iligkilidir.
Asemptomatik kadina standart prosediicier uygulamr. CD4+ lenfosit sayisi 500/
mm?'den az ise antiretroviral tedaviye baglanir. Her prenatal konirelde HIV enfeksi-
yonu komplikasyoniar acisindan degerlendirilmelidir.

Dogum eylemindeki bakim hedefleri fetal ve maternal komplikasyonlan erken
donemde teghis etmek ve gerekli énlemleri almak. hastaya psikolojik destek saglamak,
genel koruyucu 6nlemlerle enfeksiyonu kontrol altina almaltir. Postpartum dénemde-
ki bakim, rutin logusalik bakimina ilaveten HIV pozitit kadimun 6zel bakim ihtiyaciarnm
igerir,

HIV ile enfekte gebe kadimin bakimt multidisipliner bir ekip yaklasim gerek-
tirir. Bkibin vazgecilmez iiyesi olan hemsireler gebelik ve postpartum periyot siiresince

damigman, egitimci, uygulayics ve araguricr rolleriyie énemli gdrevler tGstlenmekte-
dirler.
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-SUMMARY

Nursing Intervention of the HIV-Positive Pregnant Women in Prenatal& Postnatal
Periods:

With in the last few years, the prevalence of the HIV virus has been growing
much faster among wormen than among men. In the United States AIDS ranks fifth as
the couse of death in women of reproductive age.

The presence of the HIV infection during pregnancy takes on importance not
only due to the risk of its transfering to the fetus but also due to its effects on drawing
out pregnancy related illnesses. It is reassuring that there are many means of
considerably reducing maternal morbidity and the vertical transmission of HIV.

Infection of HIV pregnancy women inspection, the degree of infection. Effect
to the asymptomatic women is standard procedure. If CD4+ Iymphocyte 500/ mm3
under level, beginning the antiviral therapy. All the prenatal control HIV infections
complication must be value. '

Intrapartum care goals of nursing management include preventing and
identifying early fetal or maternal complications, providing psychosocial support, and
preventing nosocomial infection through adherence to universal precautions. The
postpartum nursing care of the HIV-infected women will include the care commenly
delivered to all women and special care need of HIV-positive women

Care of the HIV infected pregnant women vequire a multidisciplinary team
approach. Being an indispensible member of such a team, nurse assumes important
roles as carer councelor, educator, and researcher during pregnancy and postpartum
periods,

Key Words: HIV, AIDS, Pregnancy, Nursing Intervention

GIRIS

Sen on yil i¢inde AIDS, hizla baglica toplum sagligi sorunlarindan biri
haline geimis ve kadinfarin Greme sagh@ina tehdit olusturmugtur. Salgmun
baglamasindan 1999 yili sonlarma kadar diinyada tahminen 34.3 mifyon kisi
HIV enfeksiyonuna yakalanmigtur (33 milyonu yetiskin, 1.3 milyonu 15 yas alti
cocuk). Bunlarim %71'den fazlasi(24.5 milyon)Sahra Altr Afrika'ya, diger
% 16's1 (5.6 milyon) Gliney ve Giineydogu Asya'ya aittir. Sadece 1999 yili
itibaryla HIV/AIDS vakalarindan dlenlerin orant vaklagik 2.8 milyondur (22).



HIV Pozilif Gebelerde Prenaral. Postnatal Hemgirelik Yaklaginu 45

Diinyada HIV/AIDS vakalanmn yaklastk % 47'sini kadiniar olustur-
maktadir(22). Center for Disease Control (Hastalik Kontro? Merkezleri-ABD)
1985-1999 raporlarina gére ABD'de kadinlarda AIDS vakalarinin %7'den
%23'e cikug: bildirilmektedir ve son yularda prevalans erkeklere oranla hizla

' yikselmektedir. HIV- enfeksiyonlu kadintarm %80' dofurganiik cagmdadir

(20). ABD'de HIV enfeksiyonuna bagh éliimiin dogurganiik cagindaki kadimn
beginci siradaki dlitm nedeni oldugu bildirilmigtir. ABD'deki kadinlarin %75';
heterosekstiel iliskilerle, %25'i parenteral ilag kullammi ile BIV virusunu
edinmiglerdir(5).

GEBELIKTE IMMUNITE

Gebelik siiresince plasenta anatomik ve fizyolojik olarak anpenin fetusa
‘karg: immun cevap olusturmastiu engeller. Gebelik siiresince tretilen gebelige
Ozgil protein ve steroid yapidaki hormonlar (Human Plasenta Laktojen, Human
Chorionik Gonadotrop, Ostrojen, Progesteron) lokal immiin cevabi baskila-
maktadir.

Hamileligin az da olsa bagisiklik sistemini baskilayan bir durum oldugu
géz oGninde bulundurulmalidir. Gebelikte CD4+T, lenfosit seviveleri ve
fonksiyonlarmun azalmasindan dolay: enfeksiyonlar daha siddetli seyretmekte-
dir. T, lenfositlerinin Ty'lere oram 1.7-2.3 arasinda iken 0.9-1.92 civarina
digmilstir(15). Ancak buna ragmen baz kaynaklara gore, gebe kadina ait
genel inmmiin cevabin yeterli oldugu sOylenmektedir(13,15).

HIV ILE GEBELIK ARASINDAKI ETKILESIM

Gebelikte HIV enfeksiyonu varligs hem fetal gects riski, hem de gebe-
ligin hastaligin seyri iizerindeki etkisi nedeniyle daha fazla énem kazanmak-
tadir. Gebelikte seliiiler immiiniitede hafif azalma olduBundan, HIV pozitif
gebelerde AIDS ve buna bagh komplikasyonlarin daha sik goriilmesi ve daha
agur seyretmesi beklenmektedir. New York ve Miami'de HIV ile enfekte bebek
doguran amnelerin takip ediidigi bir kisim calismada asemptomatik kadinlarin
%45-70'inde dofumdan 28-60 ay sonra AIDS semptomlan geligtii gdster-
Umistir(18). Bu calisma da gebeligin asemptomatik HIV enfeksiyonlu kadin-
larda AIDS olusumunu kolaylastirdigy goriisiini desteklemektedir.




44 N, A DENG

Bir kisum calismalarda ise asemptomatik HIV enfeksiyonunun gebelige
hicbir zararli etkisi olmadig: iddia edilmektedir(13.15).

Bazi arastirmalara gore HIV pozitif gebe kadinlarda Pnomocystis Carinii
pndmonisine bagli mortalitenin artmig oldupu tespit edilmigtir. Bu konuda asii
belirleyici CD4+ hiicre sayisidir. CD4+ hicre sayist 300 mm?' ten fazla olan
gebelerde ciddi enfeksiyon riski yoktur. CD4 + hiicre sayssi daha az olan hasta-
lar ise biiyiik riske sahiptirler. Pnémocystis Carinii pnémonisindeki hipoksi de
fetal iyiligi kot yonde etkilemektedir(13,18).

Gebelikte sellifer immiinitede ortaya ¢ikan degisiklikler gebelik ile bir-
likteki HIV pozitifiigin seyrini de gebe olmayanlara gore daha karigik hale
getirmistir. Varolan bulgulara gore, gebelik HIV enfeksiyonunun seyrini kotii
yonde etkilemektedir. Ancak, HIV pozitif kadinlarda abortus, diistik dofum
agirhiPl, erken dofum eylemi gibi gebelik komplikasyonlarinda artig izlen-
memistir. Halen varolan bulgular, HIV'in kongenital anomalilere yol agmadif
yoniindedir(13,18). ‘

HIV ENFEKSIYONUNUN ANNEDEN BEBEGE GECISI

Enfekte bir anneden fetusa HIV enfeksiyonunun gegis oram %25-40
arasmnda degistiBi bildirilmistir. Yapilan caligmalara gore dikey gegis, ya da
bagka bir deyisle anneden cocuga enfeksiyon gecmesinde gocuk agisindan en
riskli donem, %20 ile gec gebelik donemi ve dogum eylemidir. Ayrica %14
liik bir risk de emzirme ddéneminde ortaya ¢ikmaktadir(23). Maternal antikor-
larin gegis nedeni ile yenidoganda olugan pasif korunma yaklasik 18 ay devam
eder. Bu durum yenidoganda HIV c¢aligmasini giliclestirmektedir. Bu nedenie
HIV pozitif annelerin bebeklerinde mutlaka PCR testi spesifik HIV igA veya
IeM calismast yapilmahdir. HIV'in vertikal gecisini etkileyen ana faktdr en-
feksiyonun siddetidir. Maternal yasla birlikte baska seksiiel gecishi hastalifin
varhg1, korioammnionitis, prematiirite ve infantin genetik kompozisyonu diger
etkili faktorlerdir. Maternal antiretroviral tedavinin gecisi azalttifi bildiril-
mistir. 1994 yilinda Malawi'de HIV enfeksiyonlu kadinlar iizerinde yapilan bir
arastirma, gebelik donemlerinde A vitamint yetersiz olan kadinlarin %32'sinin
bebeklerine HIV'i daha kolay aktardigin ortaya koymustur., A vitamini yeter-
1i olan kadinlarda ise bu oran, yalmzea %7'dir. Enfekte yenidoganiardaki prog-
noz kotiidiir. Enfekte bebeklerin %50'sinde ! yasinda, %82'sinde ise 3 yagin-
da AIDS tamsi konmaktadir. Bebeklerde AIDS tamisindan sonra ortajama
dmriin 6 ay oldugu belirtilmektedir(13,23).
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HIV ILE ENFEKTE GERE VE FETUSUN TAKIBI

Prenatal bakimin amaci, AIDS yoniinden kadinin risk altinda olup olma-
digmi tamimlamak, anne ve fetusun sagligim optimal diizeyde korumak ve ge-
listirmek olmalidur; - ' o ' ' S

» AIDS'in gittikce artan risk faktorii olusturmas nedeniyle tiim gebelere,
erken gebelik aylarmda anti HIV antikor testi yaptirmas: onerilmelidir ve bu
konuda damsmanlik yapilmalidir.

e HIV enfeksiyonunun kesin tamisi igin anti-HIV antikorlarinn ELISA
testi ile iki kez pozitif bulunmasi ve bunun ardindan daha secici bir test olan
Western blot gibi bir yontemle dogrulanmasi gerekir. Western blot ile dogru-
lanimis ELISA testleri pozitifse anneye AIDS’in kendisini ve fetusu nasil etki-
leyecegine iliskin damismanlik hizmeti verilmelidir. Gebeligin devamina karar
veren kadlara gebelik siiresince kullanilacak profilakiik ve antiviral ilag
tedavisi hakkinda bilgi verilmelidir: Ayrica bu kadinlarin psikososyal ydnden
ozel olarak desteklenmeye ihtiyaclari vardir. Bu nedenle gerekli destek sistem-
lerinin olugmasi i¢in sosyal servislerle goriismesi saglanmalidir.

e HIV ile enfekte gebenin takibi enfeksiyonun derecesi ile siki iligkilidir.
Asemptomatik ve hafif semptomlu bir gebe kadina standart prosediirler uygu-
lamur.

® HIV cinsel yolla bulasan bir hastalik oldugu i¢in kadin sifiliz, gonore,
klamidya, cytomegaloviriis, toxoplazma, Herpes Simplex Tip 2, Hepatit B gibi
diger CYBH acisindan degerlendirilmelidir.

» Tiberkiilozis; AIDS'li popiilasyonda 500 kez daha sik gorilmektedir.
Bu nedenle PPD ile cilt tarama testi yapilmali, Tbe diisiindiirecek semptomnlar
iyl aragtintmaldir. '

» Uygun agilar temin edilmeli, hastalara pndémokok, infliienza, hemofilus
infliienza ve siipheli olgulara Hepatit B agis1 yapilmahdir.

o IIk antenatal vizitte ve her trimesterde tam kan sayimi ve periferik
yayma yaptinlmalidir. Ciinkit hem HIV enfeksiyonu ve hem de antiviral teda-
vide anemi, 18kopeni ve trombositopeni gdriilebilmektedir. Total ve oransal
CD4+ lenfosit sayumut diizenli olarak yaptuiimahdir. CD4+ lenfosit say1si
500/mm? den az ise antiretroviral tedaviye baslanmalidir.

* 2 DV (Zidovudin) maternal ge¢is uzini azaltir. Ancak cok kisa siirede
rezistans gelisebilir. Destek tedavide ikinci secenek Didonasine, Zalcitabine
onerilmektedir. Bu ilaglann teratojenik etkisi tam olarak bilinmemektedir. An-




cak maternal makrositik anemi, l6kopeni ve bag agrisi bilinen yan etkileridir.
Tk trimesterde kullanimi, artmig abortusa neden olmalarindan dolay: annenin
saghigi ciddi tehlikede degilse dnerilmemektedir.

CD4+ T lenfosit sayis1 200/mm3 den az ise P. Carinil pnomonisi igin
profilaksiye baglanmalidir.

Her prenatal kontrolde HIV enfeksivonu komplikasyonlarn agisindan
degerlendirilmelidir. Bu komplikasyonlar, ikinci ve figlincli trimesterde kilo
kaybi ya da atestir. Agiz, mantar enfeksiyonunun belirtileri yoniinden gdzlen-
meli, akcigerler pndmoni bulgulari, lenf nodlari, karaciger ve dalak ise bi-
yime agisindan deZerlendirilmelidir. Toksoplazmozis retiniti komplikasyo-
nuna karst her trimesterde gz muayenesi yaptinifmalidur(1,4,6,13,17,18,20).

AIDS'li kadinlarda, servikal hastalik oranlarimin fazla olmast nedeniyle
4-6 ayda bir PAP smear yaptirumalidir. Yiiksek displazi bulgusunda, sitoloji
ve histoloji sonuglarimn uyumsuzluk ihtimalinin fazla olmast nedeniyle kol-
poskopi yaptirilmas: dnerilmekiedir(1,9,13,16).

Fetal Takip

Gebede saptanan HIV enfeksiyonunun klinik durumu ne olursa olsun
hastalifin gebelik izerindeki riskleri gdz onlinde bulunduruimahdir. Kadinda
opportunistic (firsatc1) enfeksiyonlar, madde bagimhlifi, malnitrisyon gibi
durumlarda immiin duorumun hizli bir sekilde gerilemesi miimkiin olacagindan
asemptomatik HIV'e karsi cok dikkatli olunmalidir. Ancak gebelikte HIV'e
kargt kuflamlan ilac tedavisinin yan etkileri fetal biiylime gelismeyi tehlikeye
sokabilir.

Biitiin bu potansiyel riskler icin, fetusun goz altinda tutulmasini saglayan
teknikler antenatal bakimun kritik bélitmlerini olugturur. Bireysel ihtiyaclarin
karsilanabilmesi icin antenatal ziyaretlerin daha sik vapilmasi gerekir. NST
(nonstress test) gibi fetusun durumunu gosteren testler, 32. haftadan itibaren
haftada bir tekrarlanmakhder, Seri ultrasonlar, mtrauterin gelisme gerilifinin
erken donemde saptanmasina yardimer olur, Biyofizik profil fetusun saglik
durumu hakkinda bilgileri destekler. Amniosentez ve koryon villus aspirasyonu
gibi invaziv yontemler sadece genetik ve obstetrik endikasyonlar varsa kul-
langimahdir. Ciinkil bu gibi invaziv yontemler, fetusun HIV ile kontamine
olmasina neden olabilir(1,3).
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DOGUM EYLEMINDE BAKIM

Dogum eylemindeki bakim, asemptomatik HIV enfeksiyonlu gebe kadi-
mn rutin bakimr- gibidir.- Bu dénemde hemsirenin ¢ onemli hedefi sunlar
olmahdir:

» Fetal ve maternal komplikasyonlar: erken dénemde teshis etmek ve
gerekli Onlemleri almak,

= Hastaya psikososyal destek saglamak,

» Genel koruyucu onlemlerle enfeksiyonu kontrol altma almak.

Semptomatik HIV enfeksiyonlu kadinlara dogum esnasmdaki bakimda
annenin medikal destegi, fetusun gozetimi ve bebegin emniyetli bir sekilde
dogumu i¢in yiiksek riskli yonetim tekniklerine ihtiyac vardur(1,2,16 ),

Fetal/Maternal Komplikasyon [htimali

HIV enfeksiyonlu kadin, trombositopeni nedeniyle dofum siras1 ve
siiresinde hemoraji acisindan biiyiik risk altindadr. Dogum esnasinda kan kay-
bina bagli olarak afir anemi olugabilir. Hemgire, dekolman plasenta gibi do-
gum komplikasyonlar ile dogum ant ve sonrasi olusabilecek kanamalara kars:
ve yine sezaryan endikasyonlarina karsi uyamk olmahdur.

Dogum esnasinda g6zlenebilen énemli bir sorun da enfeksiyondur. HIV
enfeksiyonlu bir kadinda CD4+ ve makrofaj sayis! dusils gdsterir, graniilosi-
topeni sik rastlanilan bir bulgu olup antiviral tedavi altimdaki kadinda daha da
siddetlenir. Vital bulgular sik araliklarla takip edilmeli, atesin yiikselmesi gibi
temel bulgulardaki degisiklikler enfeksiyon acisindan degerlendirilmelidir. Ka-
dinda, hastane enfeksiyonlarma neden olacak tiriner kateterizasyon, intravendz
ve vaginal girisimler sirasinda hemsire, asepsi-antisepsi ve sterilizasyona son
derece dikkat etmelidir(1,13).

Dogum eylemi siiresince yeni dogan, HIV enfeksiyonu acismdan risk
altindadir. Bu yiizden dofum esnasinda miimkiin oldugunca yenidoganin enfek-
te maternal kan ve sekresyonlar: ile temasi onlenmelidir. YenidoZann cilt
biitinligini bozacak miidahalelerden kacimilmalidir. Sezaryan ile enfeksiyo-
nun bebefe gecisinin azalacagl konusunda da kesin bilgi yoktur. Dogumdan
sonra, maternal kan ve sekresyonlardan bebegi uzaklastirmak icin, yenidogan
en kisa sirede sabun ve su ile dikkatli bir sekilde yikamahdir.
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K vitamini gibi ilaglarin enjeksiyonu ve gz profilaksisi yapilmadan dnce
enfekte maternal kan ve sekresyonlar bebekten uzaklasunimis olmalidir
(1,18,20).

Psikososyal Destek

HIV ile enfekte olan hastalarin psikososyal yonden desteklenmeye gerek-
sinimleri vardir. Flasherus'a gore AIDS, hastay1 kriz, sucluluk, anksiyete,
depresyon, korku, Umitsizlik, terk etme, reddetme, sosyal damgalanma ile
kars1 karsiya birakir. Dogom eylemi sirasinda ise bebegine HIV enfeksiyonunu
gecirebilecegini digiinmek kadim daha fazla psiko-sosyal sikmtiya sokmak-
tadir. Hemsire bu konularda catisma yasayan HIV'H hastasint ve ailesini tera-
potik bir sekilde yargilamadan kabul ederek destek olmahdir(1,21).

Saglik Personeli Acisindan Enfeksiyon Kontroli

Dogum eylemi, saglik elemanlarmn, kan ve viicut sivilart ile daha cok
temas etmelerine néden olur. Hastalarinin ¢ogunun HIV durumlan bilindigin-
den, enfeksiyon kontrolii igin genel 6ntemler almmalidir. Koruyucu gézlikler
takilmali ve calisanlar enfekte viicut sivilarindan korunmak i¢in ¢ift eldiven
kuHanmalidir. Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikanmaly, igne ve difer kesici
aletlerden kacinilmah ve kullandiktan sonra dayamkl c¢op kutularinda mu-
hafaza edilmelidir. Afiz afiza resiisitasyon yerine afiz-tip resisitasyonlarn
kullaniimaldar. : .

Kan ve viicut sivilarmu laboratuvara tagtyan personel de yukaridaki
onlemlere dikkat etmelidir. Potansiyel enfeksiyon maddelerin hastane ortamin-
dan uzaklagtirilmas: esnasinda eldiven kullanidmalr ve diger standart dnlemler
alinmalidir.

HIV ile enfekte materyalle parenteral temasin siipheleniidifi durumlarda
saglik personeli profilaktik Zidovudin kulianma olasihgini hatirda tutmalidir.
En kisa zamanda HIV antikor testi yaptiriimahdir(1,3,7,13,18).
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HIV ILE ENFEKTE KADININ POSTNATAL BAKIMI

Fiziksel Bakmn

HIV ile enfekte kadmum postpartum ddnemindeki bakimi, rutin lojusahik
bakimina ilaveten HIV pozitif kadinm 6zel bakim ihtiyaclarin icerir.

Bu logusalar, postpartum dénemi stresince dzellikle kanama ve enfek-
siyon semptomlarnt agisindan gozlenmelidir. HIV seropozitif kadintarda immiin
sistemin degigik derecelerde baskilanmasindan dolay: yaralar daha geg iyilese-
bilir ve postpartum enfeksiyon riski de artabilir. Yapilan cesitli calismalarda,
HIV pozitif kadinlarda endometritis ve puerperal ateg gibi postpartum enfek- -
siyonlarin daha fazla meydana geldigi saptanmstir.(Gloeb, O'sullivan Efartis,
1988). Yine bu kadimnlarda, genito tiriner sistem enfeksiyon ve CYBH riskinin
arttigi da belirlenmistir. Hemoraji, HIV pozitif kadinda difer postpartum kom-
plikasyonlar arasinda yer alr. HIV'e bagh trombositopeni postpartum kanama
icin zemin hazirlar(2,9). :

HIV enfeksiyonlu annelere, hem emzirme yoluyla dikey viriis aktarim
hem de meveut kosullarda mamayla bebek beslemenin getirebilecedi enfeksi-
yonlar konusunda bilgi verilmelidir. Diger alternatifler arasinda, bebegi HIV'li
olmayan bir kadinm emzirmesi veya HIV'li annenin siitiiniin 30 dakika siire ile
62.5 derecede 1sitimast viriisii yok edeceginden bu yollar kimi kadinlar icin
uygun olabilir(23).

Danigmanhk ve i§birligi

HIV enfeksiyonlu kadinin, postpartum donem siiresince HIV hastalifin
yonetimi i¢in uzman kisilerden bilgi almaya ihtiyact vardir. Ayrica HIV enfek-
siyonu olan kadimin psikososyal yardim, destek gruplani veya madde bagim-
hh tedavi programlan hakkinda damgmanhga ihtiyact vardir. Damgsmanhk
hizmeti bireylerin kendi saglk sorumlulugunu almajarina, bulagsmanin énlen-
mesine, riskli davramslarin azaltiimasina ve erkén tedavi saglanmasina firsat,
verir. Hemgirelerin, damigmanlik hizmeti yapabilecek saglik profesyonelleri
arasinda Onemli bir veri vardir(2,4,11).

Kendi Kendine Bakunin Saglanmasi

Hastaya dncelikle hastanede yatt:g1 siire icerisinde ve taburcu olduktan
sonra kendi 6z bakumum nasil saglayaca@ 6gretilmelidir. Ornegin perine baki-




N. A. DINC

Lh
2

mum nasit yapaca§i, antiseptik soliisyonu nasil hazirlayaca@i konusunda bilgi
verilmelidir. Yine annenin bebegi ile temas edecefi zaman enfeksiyon kont-
roliiniin saflanmasi icin iyi bir sekilde el yikama, viicut sivilan ile temasin
Onlenmesi konusundaki egitimi dnemlidir. Hemsire kadim normal lochianin
ozellikleri, lochia karakterindeki defisiklikler (renginin, kokusunun, mikta-
rimn defismesi) ve bunun sonucunda olabilecekler konusunda egitmelidir.
Yine hemstre hastayr yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, bogazda agr hissi,
Oksiirlik, ciltte hasar veya anormal vaginal akinti gibi HIV'in ilerledigini
goOsteren belirtiler yoninden egitmelidir., Vaginal tampon kullanilmamahdir.
Cinkd bu ortam mikroorganizmalarin dremesi icin ¢ok uygundur(2,17 ).

Giivenilir Cinse! Iliski ve
Kontraseptif Yontem Seciminde DM§manllk

HIV enfeksiyonlu logusa kadima giivenli cinsel iliski ve kontraseptif yon-
temler konusunda damigmanlik yapimalidir. Kadin, hangi yontemi kullana-
cagima biitiin yontemler konusunda danismanlik aldiktan sonra karar verme-
lidir. Bu karar gonillil ve bilincli olmali, sz konusu olabilecek kogsullar géz
Onfine alinarak verilmelidir. Bazi kontraseptif yéntemler HIV ve diger CYBH'
{arin bulagmas: olasiligim azaltabilmektedir. Ornegin lateks kondomlarin kul-
lantm HIV ve diger CYBH gecisini 6nler. Bu nedenle diizenli ve doZru kul-
lanildig: taktirde kondomlar gebeligin dnlenmesi ve hastahk bulasma riskinin
azalmasi gibt iki temel amaca hizmet edebilir. Gebeligi dnlemeye karst bagka
yontem kullanmak isteyenler, oral kontraseptifler, Norplant, enjeksiyonlar, tiip
ligasyon veya vazektomi yontemini kullanabilirler. Ancak bu yoéntemler, HIV
ve diger CYBH gecisini engellemezler(2,6,8,12,14,16).

AIDS'e Karsi Giivenli Cinsel Yagam Olanaklari Nelerdir?

AIDS'e karsi cinsel yasamim giivence altina almak isteyenler igin
secenekler vardir. Bunlar:

¢ HIV tagimayan kisi ile karsilikl sadakate dayali iliski kurmak.

e Vaginal, anal, oral (kadm veya erkek) tiim cinsel iligkilerde prezervatif
kullanmak ve prezervatifi dogru kullanmak,

e Cinsel birlesme yerini oksamak, hafif 6proek, mastiirbasyon, masaj,
vilcut temast, erotik konugsmalar ve fantezileri paylagmak gibi iliskilerle vetin-
mek.
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o Cinsel es sayisimn fazfah@imn, bulasma riskini artiran bir fakiér ol-
dugunu bilmek.

@ Alkol ve uyusturucular dogru ve saglikl diisinmeyi engelleyerek, cin-
sel iligki sirasinda olumsuz davraniglara neden olabileceginden bunlarda Kacin-
malk.

» Baskasinin i¢ camasirin kullanmamak(2,6,8,11,12,14,16,17).

Enfeksiyenlardan Kacinmak

Kadina sekstiel 6nlemler diginda diger enfeksiyonlardan kagmmak i¢in
egitim verilmelidir. Salmonella enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in ¢ig yumurta,
pismemis et titketimi ile ilgili uygulamalar konusunda efitim yapilmalidir.
Eger evde kedi besleniyorsa, toxoplazmozis riskini azaltmak igcin hayvanlarin
yattigl yeri temizlerken eldiven kullamlmas: tesvik edilmelidir. Dis fircast,
tirag bigagl gibi kisisel aletlerin paylasiimamas: konusunda bilgi verilmelidir.
Mutfak, banyo temizliginde 1/10 oramnda camagtr suyw kullamilmalider.
Seyahat planlandifi zaman enterit, solunum yolu ve vektdr enfeksiyonlarina

kargt 6zel onlemler ahinmali, gerekirse as1 ve kemoprofilaksi uygulanmalidir
(2,20).

Besienme, Hidrasyon

Ivi beslenme, hidrasyonun gereklilifi iizerinde ¢nemle durulmalidir.
Immiin sistemdeki bozukluklar malntitrisyona neden olabildigi gibi AIDS'li
hastalarda olusan malniitrisyon da immin sistemi olumsuz yonde etkiler. Yine
AIDS tedavisinde kullamilan bazi tlaclar igtah baskilayabilir, tat ve koku alma
duyusunu degistirebilir ve besinlerin emilimini bozabilir. Amac ideal kiloyu
optimal diizeyde siirdiirmek, yeterli sivi ve elektrolit almasin saflamak ol-
mahdir.

Hasta her giin tartilmali, gerekli kalori miktar1 saptanmali, bir dive-
tisyenle de isbirligi kurarak diyeti belirlenmelidir. AIDS'Ii hastaya az miktar-
da ancak proteinden zengin ve yitksek kalorili besinler almas gerektigi dfre-
tilmelidir(2,10,19).
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Jinekolojik Takip

Son zamanlardaki verilere gére HIV pozitif kadinlariz anormal PAP
smear oranlarinda biiyiik artis oldugu ve servikal hastalik oranlarimn artt1gl
saptanmistir. Bu yizden 4-6 ayda bir PAP smear yaptirmalari, hatta kolposkopi
yaptirmalar1 dnerilmelidir.

Hemsire hastay1, hastaliklarm belfirti ve bulgulan konusunda egitmeli ve
sik sik test yaptirmas: konusunda tesvik etmelidir(2,8,9,17,18).

Sonug olarak, HIV ile enfekte gebe kadimun bakiminda optimal mater-
nal ve fetal sonu¢ saflamak igin multidisipliner bir ekip yaklagimi gerekir.
Ekibin vazge¢ilmez bir iiyesi olan hemgireler, gebelik ve posipartum periyot
siiresince HIV ile enfekfe kadinm ve bebegin bakiminda damsman, egitici,
uygulayicl ve arastiricl rolleri ile Snemli gérevler Ustlenmektedirler.
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