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HEMSIRELIK LITERATURUNDEN OZETLER

AIDS’li Hastalarin Bakiminda Koruyucu Onlemler

Lernevall, I. : Wardfacket (1985) 7, 22.

Ozet: Miinevver KILIC

AIDS’li hasta bakiminda simdiye kadar bulagsma olmadi.
AIDS, hepatit B virtisii gibi tasindigindan, AIDS siiphesinde
Hepatit B'deki gibi koruyucu 6nlemlerin alinmas1 onerilir.

AIDS (Edinsel immiin YetmezIligi) ilk defa 1979'da ABD'de,
1982'de de Isveg'te goriildii. Hastaliga, HTLV III viriistin etken oldugu
kesindir. Viriis; kan, tikiiriik, meniyle bulastigi gibi ayn1 zamanda
idrar ve digskiyla bulagsma olasidir. Bununla birlikte, hava ve normal
sosyal iliskiyle bulasmaz. Isveg¢'te yaklasik 15 hastanin bu viriise
kars1 antikor olusturdugu saptandi. Birgoklar1 bu yiizden hizla
arastirildi, digerlerinin, onlarin varligindan siipheleri yoktu. Bu
kisiler, kendileri hastalanmaksizin, hastalig1 tasiyabilmektedir.

Inkiibasyon siiresi aylar ya da yillara kadar siirer. Inkiibasyonu
bilinmeyenler, biitlin diger nedenlerle hastalanabilirler, bu yilizden
hastaya bakan kigiler, genelde AIDS'i tasiyabilen materyellerle
calismalarinda hijyene c¢ok dikkat etmelidir. Risk grubu kisiler
(6rnegin; homosekstieller, Haiti'liler, uyusturucu aligkanligi olanlar gibi)
kesinlikle kan vermernelidir.

AIDS'li hasta bakiminda hijyen hemsiresi O6nemli rol oynar.
Onlara bakan kisinin optimal gilivenliginin saglanmasi icin, lokal
iligkilerde belirli hijyenik Onlemleri uygulamayr saglamalidirlar.
Bakim personeli, hastaligin ne oldugunu, nasil tasindigin1 ve nasil
korunulabilindigini 6grenmelidir. Hastalara uygulanan biitiin
deneyler, ornekler, testler Ozellikle isaretlenmeli, belirtilmelidir.
Isveg'te, bu amagcla,yapistuilan sar1 zemin iizerine, siyah olarak
yazilan:Tehlike derecesi 3, Kan enfeksiyonu, yazilariyla dikkat
¢ekilir.

Hastalarla ilgili c¢aligmalarda biitin maddeler, deneyler
enfeksiyonlu olarak islem gorir. Materyeller 6zel kaplarda yok
edilmelidir. Elter ve calisma masasi her defasinda temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. Hastalarla ¢alismada ya da bakimda uzun
kollu koruyucu gomlek giyilmeli, eldiven ve maske kullaniimalidir.
Oksiiren ve sekresyon ¢ikaran hastalar oldugunda eldiven
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ve koruyucu gozlik oOnemlidir. Eldiven takildiginda, eller bagka
yerlere degdirilmemelidir. Maske de kontamine ellerle ellenme-
melidir. Laboratuvarda ¢alisanlar, Hepatit B viriisii materyellerinde
oldugu gibi dikkat etmelidir. Ornek ve aletlerle (agiz pipeti gibi)
cilt temas1 onlenmelidir.

Arastirmacilar, viriise karst as1 bulmaya ¢alismaktadirlar. 5 yil
icinde, buna ulasilacagr imit edilmektedir.

Pre-Natal Cinko Eksikligi
Nursing Times, March 5, 1986.
Ozet: Deniz YILMAZ

) Cinko, viicuda demir kadar gerekli bir eser elementtir.
Ozellikle gebelikte, yetersiz diizeyleri, tanis1 zor hastaliklar
dizisine neden olabilir. Derek Bryce-Smith anneler i¢in ¢inkonun
onemini agikladi.

Cinko, prenatal ve postnatal biiylime i¢in gereklidir. Kadin
fertilitesi icinde oOnemlidir. Hizli biiyiime periyotlarinda ¢inko
gereksinimleri en ist diizeydedir. Ornegin, fetal gelisme, organogenesis,
cocukluk, puberte ve yara iyilesmesi periyotlari sirasinda.

Gebe kadinlar yeterli ¢inko aliyorlar mi1? ABD Ulusal
Bilimler Akademisi giinlik optimum ¢inko alimini adultlar i¢in 15
mg, gebe kadinlar i¢in 20 rng ve laktasyondaki anneler i¢in 25 mg
olarak Onermistir.

Hayvan ¢alismalari ve sinirli insan dogum alistirmalar1 ¢inko
eksikliginin fetal O6liime ya da spinabifida ve anensefali gibi
siddetli malformasyonlara neden olabilecegini gostermistir. Yapilan
caligsmalarda, oOli dogmus bebeklerin kemiklerindeki ¢inko
diizeyleri, bazilarinda, c¢ok diisiik, kadmiyum ve/veya kursun
diizeyleri ise ¢ok yiiksek bulunmustur. Kadmiyurn ve kursun ¢inko
antagonistleridir.

Komplikasyonlu dogumlu, atoni kanamali ve/veya fetal
komplikasyonlu, preeklampsili ve siddetli eklampsili kadinlarda,
ozellikle erken gebelikte, diisiik serum ¢inko diizeyleri bulunmustur.
Gebelikte pica goriilmesi de ¢inko eksikliginin bir belirtisidir ve
¢inko verilmesi etkili bir tedavidir.

Hayvan caligsmalari, ¢inko eksikligi olan annelerin bebeklerinin
(normal goriinimli) strese karsi artmis duyarlilik ve azalmis
0grenme yetenekleri gibi post-natal gelisme gecikmelerine hazir
olduklarini gdstermistir.

Dogum anindaki stress, anne ve neonatal i¢in idrar yolu ile
c¢inko kaybinin artmasina neden olur. Doga, bu ac¢ig1 kapatmak icin
kolostrumla fazla ¢inko saglamaktadir.
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Diabetik annelerde, hiper ¢inkoiiri sonucu diisiik bir ¢inko
diizeyi vardir. Bazi1 arastirmacilar bunun diabetle birlikte olan
gebelik anormaliteleri ve fetal malformasyonlarin sik goriilmesi-
nin predispozan nedeni oldugunu diistinmektedirler.

Annedeki ciddi post-natal ¢inko eksikligi mental depresyon
ve ruhsal durum degiskenligi ic¢in risk olusturabilir. Bunlar
cinko eksikliginin erken belirtileridir.

Kan ya da diger dokularin analizleri ile kisinin ¢inko
durumunu tahmin etmek yeterli degildir. Bu yilizden basit bir
"tat testi" arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Bu test
ZnS04.7 H20'nun distile sudaki % 0.1%'lik solusyonuna "tat
yanit1" temeline dayanir. Bu, tat duyusu gercegine, Ozelliklede
"ac1 tada" dayanir. Bunun ¢inkoya bagimli bir protein olan
gustin tarafindan saglandigi distiniiliir, béylece hipogeusia ¢inko
eksikliginin erken bir bulgusu olacaktir. Solusyona karsi test
yanitlart tatsizliktan (su gibi) koti tada kadar bir dizidir.
Yapan kisi ¢inko eksikliginin tahminini yapar.

Bu test basit ve giivenilir bir testtir. Bu nedenle antenatal
ve postnatal donemlerde rutinlesmesi savunult'nustur.
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