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INSULIN ENJEKSiYONU

Nursing Times, November 30-December 6, 1988, 10.

OZET : Kamile ERGIN

Ealing Hospital, Southall, Mlddlesen raporunda, diyabetik hasta-
lara gerekli olan dozdaki insiillni enjektore cekmeden once, insiilin
fLakomma ayni dozda hava enjekte etmeyi 6gretmenin gerekli olmadigi
belirtilmektedir.

Arastirmacilar, insilin sisesine hava vermeksizin insiilin
¢ekildikten sonra sisedeki basinglari olgtiiler, ayn1 zamanda hasta-
larin ve hemsirelerin kullandiklar1 siselerdeki basinci da olgtiiler,
sonra 52 hastaya siseye hava enjekte etmemelerini séylediler, ve hastalar
ilac1 bitirince insiilini g¢ekmekte herhangi bir giiclikle karsilasip
karsilagmadiklannit ve hava kabarciklarinin problem olup olmadigini
sordular. Calisma, hava enjekte etmenin gerekli olmadigim ve hasta-
larin biiyiik bir ¢ogunlugunun hava enjekte etmedigi zaman gigliikle
karsilasmadiklarim gostermistir.

Arastirmacilar, bir¢cok hemsire ve hastanin kendi deneyimlerin-
den bu uygulamanin dogru olduguna inandiklarinit fakat bu konuda
baska c¢alismalar yapilmasi gerektigini belirtmektedirler.

(Lockwood, D.N., Trand, M.J., Mather, H.M. is Injecting air tritosulin
bottles necessary? British Medical Journal 1988; 297 : 6659, 1315-1316).
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EBEVEYNLER COCUKLARINI NiCiN ASILATMIYOR ?
Nursing Times, April 20-26. 1988.

OZET : Siitheyla ALTUG OZSOY

Londra'da yeni dogan biitiin ¢ocuklarin isimleri bilgisayara kay-
dedilmektedir. Daha sonra asilama zamani gelen ¢ocuklann adresle-
rine hizmet kartlar1 gonderilir. Eger ebeveynler asilatrna3ri ihmal et-
miglerse bu ebeveynlerin isimleri bilgisayarda tespit edilir. Saglik
ziyaretgiler! de bu aileleri takip etmekle gorevlidir.

City ve Hackney saglik egitim boélimi tarafindan tamamlanan bir
caligmada, saglik ziyaret¢ilerinin, 6zel bir nedeni olmadan g¢ocuklarini
asilatmay1 ihmal eden bu ailelerin yeniden tespit edilmeyi istediklerini
gostermislerdir.

1984 yilinda, Julie Dalphinis hi¢ asilanmamis ¢ocuklardan bilgi-
sayar kayitlanndan bir 6rnek olustururdu. Sosyal sinif, meslek, ebe-
veynlerin bagisiklama ile Onlenebilen hastaliklarla ilgili bilgi diizeyi,
bagisiklamanin iatrojenik etkilerinin bilinmesi. bagisiklama kompli-
kasyonlan, ve ailenin klinik 6zellikleri algilamasina deginilen bir anket
formu gelistirdi. Toplam 31 aile ile goriistii ve bu sirada anketi uyguladi.

Ailelerin ¢ogu %45.1 bogmaca ve poliomyellri duymus, sadece 1/3"
biitiin asilan duymus, %10'u ise asilar hakkinda higbirsey bilmiyordu.
As1 programlart hakkinda ne bildikleri soruldugunda, 1 /5'1 dogru yanit
verirken, 1 /5'inin herhangi bir fikri yok ve bazilanda siipheli baz1 fi-
kirlere sahipti. Yine bu hastaliklarin tehlikeli olup olmadigi sorul-
dugunda, %75'in lizeri kizamik asisina ihtiya¢ duyrnadiklanni, hemen
hemen yaklasik yarisi bogmacarun tehlikeli bir hastalik olmadigina
inaniyordu. Hayrete diigiirece derecede yandan ¢ogu, tbc veya difterinin
ciddi bir hastalik olup olmadigini bilmiyordu.
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Tablo I. Rutin Asilama Yoluyla dnlenebilen Bu Hastaliklarin
Tehlikesine Inanan Aileler :

HASTALIKLAR  TEHLIKELI (%) TEHLIKESIZ(%0) BILMIYOR (%)

Tetanos 38.7 19.3 44.0
Difteri 45.0 3.2 51.8
Poliomiyelit 41.9 19.3 38.8
Tiiberkiiloz 419 3.2 54.9
Bogmaca 29.0 48.8 22.2
Kizamik 3.0 77.4 19.3

Tablo II. Ebeveynlerin Tarumladiklar: As1 Komplikasyonlan Bilgisi

(%)
Bilmiyor 48.3
Hastalik Nobeti 29.0
Cocukta herhangi bir rahatsizhk
olusturmasi 16.1
Allerjiler 12.9
Deri Sorunlari 12.9
Mental (gerilik) 9.6
Astma 3.2
onceki enjeksiyona reaksiyon verme 3.2

Ebeveynlerin yaklasik %78'i bagisiklamanin yan etkilerinden en-
dise duymaktadir. Asisiz olan ebeveynlerin yaklasik yarisinin
c¢ocuklarida asisizdi ve kendilerini delil gostermekteydiler. Bazilari ta-
mamen saghkl olan cocuklarini asilatmaya gerek duymamaktaydi.

Baz1 ebeveynler kendi asilanmalanyla ilgili kotii anilara sahipti-
ler ve bu nedenle ¢ocuklarini asilatma konusunda isteksizdiler.
Asilarla onlenebilen bu hastaliklari, ebeveyler duyrnarnislarsa veya
deneyinilemernislerse bu konudaki bilgileri diisiiktiir.

Bagisiklama konusunda hizmet veren bu tiir merkezlerin yetersiz-
likelirin bu gibi arastirrrialann sonuclar1 dogrultusunda diizeltme yo-
luna gitmelidirler. Ayrica daha etkin hizmet verebilmek icin gezici kil-
niklerle hizmeti alacak olan kesime ulagsmahdirlar.
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MIiADINDA DOGMUS HiPERBILIRUBINEMIiLi BEBEKLERIN
HASTANE YERINE EVDE FOTOTERAPISI :

SLATER, L : J. Pediatrics, Vol. 73, April 1984; 515.

OZET : Bahire BOLISIK

Hiperbilirubinemisl olan ancak bunun i¢in patolojik bir neden
saptanmamis 25 miadinda dogmus bebek evde uygulanan fototerapi
calismasina alindi. Evdeki fototerapinin devami boyunca gerekli
hemsire bakimi saglandi. Calisilan ¢ocuklarin higbirinde fototerapiyle
ilgili bir komplikasyon saptanmadi. Evdeki fototerapinin etkinligi ile
hastanede fototerapi almakta olan 33 hastanin bulgular'
karsilastirildi. Tedavinin ilk giinlinden sonra serum bilirubin
diizeyinde ortalama diisiis iki grupta benzerdi. Tedavi siiresi, evde tedavi
gdormekte olan hastalarda daha uzundu. Bdylece bu ydntemin amaci
ana-cocuk ayriligin' dnlernektir.
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