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GEBELIGE BAGLI HIPERTANSIYONDA ASPiRIN
Special AJN Editorial Feature; American Journal of Nursing.
Vol XII1. October 1989. Number 10, 1323-1324
OZET: Ferda ULUFER

Burada gebelige bagli hipertansiyon riskini azaltmada diisiik doz
aspirinin yarar1 6zetlenmektedir.

Israil'de yapilan bir arastirmada; gebelige bagli hipertansiyon icin
bir veya birden fazla riskfaktdrlerine (ilk gebelik, ikiz gebelik, preek-
laniptik toksemi Oykiisii gibi) sahip olan 791 gebe kadin rollover testi
ile elde edildi. Test 28 veya 29. gestasyon haftasinda uygulandi. Islem.
hasta sol tarafina yatarken ve sirt ilistii duruma getirildikten 5 dakika
sonra tansiyon Ol¢iilmesini igeriyordu. Hasta dondeiriildiigiinde dia-
stolik kan basincinin artmas1 testin pozitif oldugunu gosteriyordu. Testi
pozitif olan 65 kadmnin 34'i diizenli olarak giinde 100 mg. aspirin. 31'i
plasebo almak i¢in ayrildi. Ilag verme kadinin tahmin edilen dogum ta-
rihinin 10 giin Oncesine kadar devam etti. Gebelige bagli hipertansiyo-
nun insidansi. (sistolik kan basincinin 140 mm. Hg'nin {izerinde ol-
masi1) aspirin grubunda plasebo grubundan onemli derecede diisiikti (%
12 ve % 36) Preeklamptik toksemi oranlari da aspirin grubunda plasebo
grubundan daha diisiiktii (% 3 ve % 23).

Plasebo grubundaki annelerden dogan bebeklerin ortalama
dogumdaki gestasyonel yaslart 6nemli bir derecede diisiiktii. Ayrica or-
talama dogum agirlik persantili de gestasyonel yasi ayarlandiktan sonra
da plasebo grubunda diisiiktii.
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Aspinnin etkileri iizerine benzer bir caliyma Italya'da yapildi. Gebelige iliskin
hipertanslyon riski olabilecegi diisiiniilen (33) gebe kadinin 17'si aspirin tedavi grubuna
(giinde 60 MQ. aspirin) 16's1 plasebo grubuna ayrildi. Doz vermeye 12. gebelik haftasinda
basland1 ve doguma kadar devam edildi. Plasebo grubunda gebelige bagh hipertansiyonlu 3
gebe vardi, aspirin grubunda yoktu.

Aspirin alan hastalarin dogumlan dnemli bir derecede daha sonraydi (39 hafta ve digeri 35
hafta) Bebeklerin dogum agirhg: plasebo grubundakinden daha yiiksekti (ortalama : 2922
gr. digeri; 2264 gr.). Dogumdaki maternal kan kaybi1 oraninda, aspirin alan ve plasebo
alan kadinlar arasinda onemli bir farlilik yoktu. Ayrica aspirin alan annelerin
yenidoganlannda her hangi bir kanama belirtileri goriil medi.
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GEBE MISINiZ? BU ONLEMLERI ALINIZ

Craft, K.: Nursing 89, Vol.19, No. |, ss.62-63, January 1989

OZET: Neriman TATAR

Calisan bir hemsire olarak gebe oldugunuzda kendinize ¢ok fazla
O0zen gostermeyebilirsiniz. Bu nedenle hem bebeginizi hem de kendinizi
korumak I¢in su onerileri izleyin. Eger gebe olan siz degil de arka-
dasiniz ise bu dgiitleri, onlara anlatiniz.

Tim gebe kadinlar dogacak bebekleri igin endiselendiklerine gore
gebe olan hemsirelerin daha fazla endiseli olmalar1 dogaldir. Hemsire
olmayan kadinlar, 6rnegin; Mole hydatiforme, amnion sivi embolisi
yada sheean sendromu gibi gebelik komplikasyonlanni bilmediklerin-
den dolay1 daha rahattirlar.

Ne var ki, bu tehlikeli komplikasyonlar nadirdir. Ancak
meslegimiz geregi her zaman bulundugumuz ortamda sagilimizi tehdit
eden zararli etkenler vardir; Infeksiyon hastaliklari, radyasyon, anti-
neoplastik, kimyasal yada diger Ilaglara maruz kalma gibi. Ayrica ge-
nelde hastayr dondiiriirken yada yatagr iterken kendinizi yaralama ris-
Idniz de s6z konusudur.

Biitiin bu anlatilanlar eger gebeyseniz sagliginiza, daha biiyiik bir
olasilikla da dogacak bebeginize zarar verebilir.

Liitfen, Gebellginizi Gizlemeyin

Gebeliginizi bir sir gibi sakli tutmaya calismayin. Gebeliginiz ke-
sinlesir kesinlesmez, beraberinizdeki calisma arkadaslariniza bu du-

rumu iletti'. Eger arkadaslanniz gebe oldugunuzu biliyorlarsa sizi ko-
ruyabilirler, sagliksiz bir durumda olmanizi 15nleyebilirler.

Enfeksiyona Karsi Onlem :

Oncelikle bir gebeligi planliyorsaniz; Rubella (Kizamikgik) titresi
yaptirir' ve eger bu litre normalden daha diisiik ist kizamikg¢ik asis1
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yaptiran. Asilandiktan sonra da yeni bir gebelik i¢cin en az {i¢ ay geg¢mesin' bekleyin.
Ciinkii asinin kendisi de feti171s i¢in zararlidir.

Ek bir 6nlem olarak gebeliginiz 6ncesinde Hepatitis B asis1i da yaptiran. Bu
hastalik spontan abortus, prematiire, 6lii dogum insidansini arttirir.

Yalnizca Hepatitis B ve Kizamik¢ik degil, bununla birlikte Herpes Zoster. Herpes
Simplex ve Citomegalivirus enfeksiyonlan da fetiise zararlidir.

Gebe olsaniz da, olmasaniz da daima kendinizi enfeksiyonlara karst korumak i¢in
onlemler almalisiniz. Herhangi bir sriicilt sayisina eliniz degebilecekse eldiven giyiniz,
eldivenleri ¢ikardiktan sonra da ellerinizi yikayiniz. Sigrama vb. durumlara karsi dnlem
olarak gozlik kullanin. tizerinizdekl giysiniz kirlenebilecek gibi ise iizerine ayrica bir
forma daha giymeli, bir de maske kullanmalisiniz.

Diger bir Tehlike : Radyasyon

Radyasyona maruz kalma diisiiklere ve konjenital malformasyonlara neden olabilir.
Bu yilizden gebe iken herhangi bir radyolojik isleme katilmayan. Hatta, radyasyon
uygulanan alandan derhal ayrilan ve radyasyon tedavisi olan kimsenin sizinle
konusmasina izin vermeyin. Radyasyon uygulamasina maruz kalabileceginiz yerlerin
disinda, radyoaktif asilama ya da radyoaktif iodine alan bir hastanin odasina girmeyin.

Zararl ilag Uygulamalari

Bircok ilacin teratojen oldugu bilinir yada diisiiniiliir. 6rnegin, Antineoplastik ilaglar
gebe ic¢in belirgin bir tehlikedir. Sik sik tekrar edilen. uzun siireli kullanilan ilaglar
yada yogun bir ilag etkilesmesi, sistemik yoldan emilmeye neden olabilir (Bu nedenle
de bu ilaglar1 6zellikle de 1.V. soliisyonlan hazirlarken yada uygularken eldiven giyiniz).

Ayni zamanda etilen oxide gibi sterilizasyon gazlar1 ve anestezi gazlanndan da uzak
durun.
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YASLILARDA SOSYAL DESTEKLERIN FiZiK SAGLIK VE DEPRESIF
SEMPTOMLARLA iLiSKiSi

Social Supports in Relation to physical Health and Symptoms of Depression
in the Elderly

Grant I, Patterson L.T., Yager J.; Am J Psychiatry 145: 10, October 1988
OZET: Géniill OZGUR

Bu arastirma, 65 yas ve tzerindeki 118 erkek. 65 kadinda, sosyal destek ile fizik ve
psikolojik iyilik hali arasindaki iliskiyi incelemistir. Depresif semptomlar' olan
denekler ailelerinden duygusal olarak daha az destek gordiiklerini, fiziksel hastaligi olan
denekler ailelerinden daha fazla destek gordiiklerini si5Sylemislerdir. Arastirmacilar.
sosyal desteklerin en az diizeyde bulunmasinin dysphorie'ye katkida bulunmasina karsin
fiziksel bir hastaligin sosyal destegi harekete gegirebilecegi sonucuna varmislardir.
Ayn1 zamanda onlar, denekler arasinda farklilik gdsteren olasi iliskilerin daha agik
bir sekilde anlasilabilmesi i¢in, sosyal destegin ve saglikta ortaya c¢ikan
degisikliklerin dikkatli bir sekilde tanimlanmas1 gerektigini ileri siirmiislerdir.
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PEDIATRI UNITESINDE YAPILAN INTRAMUSKULER ENJEKSIiYONLARIN
OLASI KOMPLIiKASYONLARI

Bececrof Pauline C., Redick Sylvia,: Possible Complications of Intramuscular
Injections on the Pediatric Unit. Pediatric Nursing, July-August 1989, Vol. 15
No: 4 p. 333-336

OZET: Ziimriit BASBAKKAL

Amerika Birlesik Devletlerinde iilke ¢apinda 10 ¢ocuk hastanesinde bulunan 639
pediatri hemsiresi. kendi yaptiklart enjeksiyonlan izleyerek intramiskiiler (IM)
komplikasyonlart saptamak i¢in hazirlanan anketleri 1986 Nisan ve Mayis aylarinda
doldurmuslardir.

Hemsgirelerden 607'si  hastaneye kabul ettikleri ¢ocuklarda herhangi bir
komplikasyon belirtisi olmadigin1 bildirirken, %9.1'i ¢ocuklarda oOnceden IM
Enjeksiyon komplikasyonu bulundugunu belirtmislerdir.

Arastirmada 596 hemsire hi¢ IM enjeksiyon komplikasyonu ile karsilasmamis. 140
hemsire ise 1M enjeksiyon komplikasyonu saptamislardir. Komplikasyonlar yaslara gore
incelendiginde en siklikla 0-12 aylik ¢ocuklarda %67 13-35 aylik ¢ocuklarda %55, 3-5 yas
aras1 ¢ocuklarda %63, 6-12 yas aras1 ¢cocuklarda %50, 13-22 yas aras1 ¢ocuklarda %57
oraninda steril abse ve selliilite rastlanmistir.

Komplikasyonlarin nedeni arastirildiginda hemsireler en siklik-la, ignenin ¢ok uzun
veya c¢cok kisa olmasi, enjeksiyon mayisinin miktannin ¢ok olmasi1 veya hastanin enjeksiyon
sirasinda hareket etmesi (%29.1) 'ini neden olarak bildirmislerdir. ikinci sirada ignenin kan
damarina isabet etmesi (%27.7) ve diger komplikasyon nedenleri ise %13.6 lokal
irritasyon. %9.2 abse. %6.4 ila¢ reaksiyonu. %5 allerji ve %1 nekroz olarak
siralanmaktadir.

Komplikasyonlarin (n=41) sagaltiminda antibiyotikler selliilit. paralizi, septik kalca
ve osteomyelit i¢in, insizyon ve drenaj selliilit,
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steril abse ve o6lii doku icin, sicak uygulama ise seniii., steril abse, agn ve cocugun
yiirilyemedigi durumlarda kullanilmistir.

Ayhik yaptig1 enjeksiyon sayisi ¢cok yiiksek olan hemsireler ile az enjeksiyon yapain
hemsirelerin bulundugu hastanelerden alman veri. ler Kkarsilastirildiginda
komplikasyonlarin sayis1 arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir. Bu yiizden cok sayida
IM enjeksiyon yapma deneyiminin bulunmasinin komplikasyon olusmasinda bir
faktor olmadigr one siiriilmiistiir. Yazarlar hemsirelerin ¢ogunun enjeksiyon
bolgelerinin sinirlarimi dogru olarak saptayamadiklarini ve arastirmaya
katilanlardan %67'sinin 10 yildan daha az bir siiredir hemsirelik yapmalarina karsin,
%80'inin ventrogluteal bdlgeyi bilmediklerini belirtmislerdir. Ayrica, gozlenen
komplikasyonlarin %29'unun uygulanan yanlis teknikler yiiziinden meydana
geldigi hemsireler tarafindan belirtilmistir.

Sonugta, tiim pediatri hemsirelerinin enJeksiyonlar sirasinda ¢cok dikkatli davranarak
komplikasyonlan énlemeye ¢alismalar: ve ileri hemsirelik arastirmalari ile ¢cocuklara
uygun igne uzunluklari gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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