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HEMSIRELIK LITERATIGRONDEN OZETLER

Sigara icen Gebelerde
Yenidoganin Viicut Kompozisyonu

American journal of Clinical Nutrition. Vol:38, no:5, 757-762,
1983.

Ozet: Giilsiin AYDEMIR

Miadinda dogmus 285 Kafkasyali ¢ocugun antropometrik
Ol¢iimlerine bakilarak gebelikte sigara i¢menin iliskisi arastiril-
mistir. Anneler, "sigara icenler" ve "sigara i¢meyenler" (N=176)
olarak sinifiandirilrnigslardir. Sigara igenler, gebelik Oncesi ve
gebelik sonrasinda sigara igtiklerini belirtmisler (N.109) dir.
Sigara i¢cen annelerin ¢ocuklari sigara igmeyenannelerin g¢ocukla-
rindan daha az kilolu, kisa, kol ve bas ¢evresi kiiciik olup daha
once yapilan arastirma bulgular' ile birbirini tutmaktadir4 Iki
grupta da agirlik indeksi farkli olmamistir. Her iki grubun
derikati O6l¢iimiinde hig¢bir fark bulunmamistir. Cok yonlii regres-
:yon analizleri ile sigara i¢menin kilo, boy ve kol ¢evresi iizerine
bagimsiz etkileri gosterilmis fakat derikati yag dokusu {izerine
bagimsiz etkisini gdsterecek herhangi bir indeks yoktur. Sigara
igen annelerin ¢ocuklarinda kilo kayb1 oldugunu ortaya koyan
bu veriler, temelde yenidoganin viicut kitlesini belirleyen derialti
yag birikimi sirasinda azalma olmasindandir.

C;ebeligin yar 1sindansonra beslenememe yag dokusunu
etkiler ve cocuklar ¢ogunlukla kiiciik oldugu kadar incedirde.
Sigara i¢gmenin hipoksi gibi bazi spesifik letkisi de olasidir. Bu
hipotez, iyi besienmis ¢ocuklarin az beslenenlerden daha sisman
olduklarin1 destekleyecek oksijeni az durumlarda hiicre lipidi
protein oraninin arttigini gdstereninvitro c¢alrs,malarla birbirini
tutmaktadir. Asagi yukar1 28 haftalik gestasyondan itibaren
yag depolanmasi baslar ve gebeligin sonuna dek siirer, bu
nedenle sigara i¢me siliresinin de maternal degiskenler ile
iligkili olacagi ortaya atilmistir. Cok sigara i¢in, gebeligin
erken donemlerinde sigara i¢gmeyi birakan anneler ile son
trimestr'da sigaray1 azaltan anneler arasinda bir karsilastirrm,



yapmak olasidir, ancak bu hipotezi test edecek veri toplan mam
1stir. Diger iki olasilikl da sigara icen annelere oranla sigara ig
meyen annelerin farkli kilo aldiklari ve bu durumun yeni doganin
viicut kompozisyonuna yansimasidir.

Yenidoganin Bagisiksal Korunmasi: Meme Beslenmesinin Onemi

Jatsyk, G. V.; Kuvaeva, B.; Gribakin, S.G. : Acta Pedi atr,
Scand. 74: 246-249, 1985.

Ozet: Ahsen SIRIN

Arastirmay1 yapan kisiler Moskova, Tibbi Bilim Akademisi'
nin, Beslenme Enstitiisii ve Tip ilim le ri Akademisi 'nin Cocuk
,Enstitiisii 'nde gorevlidirler.

Yirmi annenin laktasyonunun baslangicinda, siitlerinden
im munoglobulinler A, M ve G &lgiilmiistiir. Insan siitiinde IgA
degeri, laktasyonun ilk haftasinda genellikle ¢ok yiiksektir.
Meme ile beslenmeye baslandiktan sonra IgA, bebek fecesinde
hizla yiikselir. IgG ve Ig M konsant rasyonlari birbirine uygun
olarak daha azdir. Sadece biberonla beslenen 74 normal c¢ocuk
fecesinde IgA, hayatin ilk 3-4 haftasinda gorilm {dstiir, fakat
O0zellikle IgA degeri ayni1 yastaki meme ile beslenen ¢ocuklardan
daha diisiiktiir. [gA sekresyonu insan siitiinde stabildir ve gastro-
int estinal sivi ve enzimlerine karsi rezistandir. Bunlar, yenidogan
¢ocugun sindirim sistemine karsi, pasif bagisiksal koruma
verirler.

Dogumda Lamaze Metodu

Dooher, Mary, E. : Nursing Research, 29:4, 1980
Ozet: Elcin ERDOGAN

Evlilige uyumda ve dogum sonrasi periyodunda yeni ebe-
veynlerin intibak deneyimlerinde hissettikleri {izerine Lamaze
metodunun etkisi, rastgele sec¢ilmis 20 evli primipar ¢ift kulla-
nilarak arastirildi.

Deney grubu lamaze sinifina katilan 10 ¢iftten, kontrol
grubu ise katilmayan 10 g¢iftten olustu. Incelemeye katilma
sirasinda kadinlar gebeliklerinin son 3.cii ay1 ig¢indeydiler.
Calisma dogumdan sonra 4 ile 6 haftada sona erdi.

Deney ve kont rol gruplari arasinda evlilige uyum skorlarinda
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dogum oncesinde higbir dnemli farklilik bulunmadi. Dogum
sonras1i evlilige uyum skorlar1 her ne kadar her iki gruptada
artma gosterdi isede, bu artmalar o kadar onemli degildi.
Dogum sonrast evlilige uyum skorlari, deney grubu icin, kontrol
grubuna gore dnemli derecede daha azdi.

Deney grubundaki kocalarin ve eslerin dogum Oncesi stres
skorlari, kontrol grubuna godre daha biiyikti. Stres skorlar:
dogurndan sonra deney grubundaki ve kontrol grubundaki kocalar
ve onlarin esleri i¢in Onemli derecede artmisti. Annelerin
dogum sonrast stres skorlarinda, her iki grup arasinda 6nemli
bir fark olmamasina ragmen, deney grubu babalari, kontrol
grubu babalarina kiyasla,daha fazla dogum sonrasi stresi altin-
daydilar.

Her iki gruptaki anne ve babalarin ¢ogu, dogum sonrasi
periyodu sirasinda bu bunalimi az ile orta derece arasinda
yasadilar, fakat iki grup arasindaki stres skorlarinda higbir
onemli farklilik bulunmada.

Miadinda Dogmus Hiperbilirubinemili Bebeklerin
Hastane Yerine Evde Fototerapisi

Slater, L. : J.Pediatrics, Vol1.73, April, 1984, 515.

Ozet: Bahire BOLISIK

Hiperbilirubinemisi olan, ancak bunun i¢in patolojik bir
neden saptanmamis 25 miadinda dogmus bebek evde uygulanan
fototerapi ¢aligsmasina alindi. Evdeki fototerapinin devami
boyunca gerekli hemsire bakimi saglandi. Calisilan ¢ocuklarin
hi¢gbirinde fototerapiyle ilgili bir komplikasyon saptanmadi.
Evdeki fototerapinin etkililigi ile hastanede fototerapi almakta
olan 33 hastanin bulgular' karsilagtirildi. Tedavinin ilk giiniinden
sonra serum bilirubin diizeyinde ortalama diisiis iki grupta
benzerdi. Tedavi siiresi, evde tedavi gormekte olan hastalarda
daha uzundu. Boéyle bir yontemin amaci ana-¢ocuk ayriligin'
onlemektir.
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Yashlarda Tetanos Riski
Geriatric Nursing, 5:3, May/June, 1984

Ozet: Aynur ESEN

U¢ tetanos vakasinin ikisi, 50 veya daha yukar: yaslarda
meydana gelmekte ve tetanos olan yaslilarin % 75'i tetanos
kont raksiyonlariyla 6lmektedir.

Yaslilar arasinda tetanos insidansinin bu kadar yiiksek
olmasinin nedeni nedir? Bir neden yaslilarda immunizasyon
programlarinin yetersiz uygulanmasidir. Tetanos immunizasyon
pogramlari ¢ocuklar ve askeri personel arasinda biyiik bir
hizla siirdiiriilmektedir. Oysa, bu uygulamalar yaslilarda 6zellikle
de yasli kadinlarda birakilmakta ve kontrakte tetanos riski
dikkate alinmamaktadir.

Yeterli immunizasyon da tek bir problem degildi. Tetanos,
travmatik yaralanmalardan, dekiibitislerden ve diyabetik {iilser-
lerden meydana gelebilir ki yaslilar arasinda bu tip ilserler
olduk¢a yaygindir (Bir c¢alisma, tetanos olgularinin % 4'iiniin,
kronik iilserlerden oldugunu ortaya koymustur.).

Yasli hastalar1 tetanosidan korumak i¢in ii¢ sekilde yardim
edebilirsiniz. Birincisi, evlerinde saglik taramalarinda, &zel bir
pratik uygulamada, kisa siireli ya da uzun siireli bakim ig¢in
hastaneye geldiklerinde yani firsat buldugunuz heryerde, yaslila-
ra; immunizasyon diizeyleri hakkinda soru sorun (immunizasyon-
larint 6grenin). ikincisi, yaralanmalarda, tetanos sporlarinin
irememesi i¢cin nekrotik dokuyu ve tetanos basilini temizlemek
amaciyla ¢ok dikkatli bakim verin. Uciinciisii ve en Onemlisi,
gerektiginde giivenligi saglamak i¢in immunizasyonu baslatin
veya baslamissa devam ettirin.
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