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HEMŞIRELİK LİTERATIGRONDEN ÖZETLER 

Sigara içen Gebelerde  
Yenidoğanın Vücut Kompozisyonu 

Amer ican  j ournal  of  Cl inical  Nutr i t ion .  Vol :38 ,  no:5 ,  757 -762,  

1983. 

Özet: Gülsün AYDEMIR 

Miad ı nda  doğmuş  2 85  Kafkasya l ı  çocuğun  an t ropo met r i k  
ölçümlerine bakılarak gebelikte sigara içmenin i l işkisi  araştır ı l -
mıştır .  Anneler,  "sigara içenler" ve "sigara içmeyenler" (N=176) 
olarak s ınıf iandır ı l rnış lardır .  Sigara içenler ,  gebel ik öncesi  ve 
gebel ik so nras ında  s igara  iç t i kle r in i  be l i r tmiş le r  (N.109)  d i r .  
Sigara içen annelerin çocukları sigara içmeyenannelerin çocukla -
r ından daha  az ki lolu,  kısa ,  kol  ve  baş  çevresi  küçük olup  daha 
önce  yapı lan  araş t ı rma bulgular '  i l e  b i rb i r in i  tutmaktadı r4  İki  
g r u p t a  d a  a ğ ı r l ı k  i n d e k s i  f a r k l ı  o l ma mı ş t ı r .  H e r  i k i  g r u b u n  
derikatı  ölçümünde hiçbir  fark bulunmamıştır .  Çok yönlü regres -
:yon analizleri ile sigara içmenin kilo, boy ve kol çevresi üzerine 
bağımsız etki ler i  göster i lmiş  fakat  der ikat ı  yağ dokusu üzer ine 
bağımsız etkis ini  gösterecek herhangi  bir  indeks yoktur .  Sigara 
i çen  anne l e r in  çocuk la r ında  k i l o  ka yb ı  o l duğun u  o r t aya  ko yan  
bu ver i ler ,  temelde yenidoğanın vücut  ki t les ini  bel i rleyen der ial tı 
yağ birikimi sırasında azalma olmasındandır.  

C; e b e l i ğ i n  ya r  ı s ı n da n s o n r a  be s l en e me me  ya ğ  d o ku s u n u  
e tki le r  ve  çocuklar  çoğunlukl a  küçük o lduğu kadar  incedi rde .  
Sigara içmenin hipoksi  gibi  bazı  spesifik letkisi  de olasıdır .  Bu 
hipotez, iyi  besienmış çocukların az beslenenlerden daha şişman 
o lduklar ın ı  des tekleyecek oks i j en i  az  durumlarda  hücre  l ip id i  
protein oranının arttığını göstereninvitro çaIrş,malarla b i rb i r i n i  
t u t ma k t a d ı r .  Aş a ğ ı  y u k a r ı  2 8  h a f t a l ı k  g e s t a s y o n d a n  i t i b a r en  
y a ğ  d e p o l a n m a s ı  b a ş l a r  v e  g e b e l i ğ i n  s o n u n a  d e k  s ü r e r ,  b u  
n e d e n l e  s i g a r a  i ç m e  s ü r e s i n i n  d e  m a t e r n a l  d e ğ i ş k e n l e r  i l e  
i l i ş k i l i  o l a c a ğ ı  o r t a y a  a t ı l mı ş t ı r .  Ç o k  s i ga r a  i ç i n ,  g e b e l i ğ in  
e r k e n  d ö n e m l e r i n d e  s i g a r a  i ç m e y i  b ı r a k a n  a n n e l e r  i l e  s o n  
t r imes t r 'da  s i garayı  aza l tan  annel er  a ra s ında  b i r  ka rş ı la ş t ı r rm,  



yapmak o l a s ıd ı r ,  ancak bu  h ipo tez i  t e s t  edecek ve r i  t opl an  ma m 
ı ş t ı r .  Diğer  i ki  o las ı l ıkl  da  s igara  içen  annelere  oranla  s i gara  iç 
meyen annelerin farkl ı  kilo aldıkları  ve bu durumun yeni doğa nın 
vücut kompozisyonuna yansımasıdır.  

Yenidoğanın Bağışıksal Korunması:  Meme Beslenmesinin Önemi  

Jatsyk, G. V.; Kuvaeva, B . ;  Gr ı b a k ı n ,  S . G .  :  A c t a  P e d i  a t  r ,  
Scand. 74: 246-249, 1985. 

Özet: Ahsen ŞİRİN 

Araşt ırmayı yapan kişi ler Moskova, Tıbbi Bilim Akademisi '  
nin,  Beslenme Ensti tüsü ve Tıp i l im le  ri  Akademisi  'nin Çocuk 
,Enstitüsü 'nde görevlidirler.  

Y i r mi  a n n e n i n  l a k t a s y o n u n u n  b a ş l a n g ı c ı n d a ,  s ü t l e r i n d en  
im munoglobul inler  A,  M ve  G ölçülmüştür .  İnsan  sütünd e  IgA 
d e ğe r i ,  l a k t a s yo n u n  i l k  h a f t a s ı n da  ge n e l l i k l e  ç o k  yü ks e k t i r .  
Meme i le  bes lenmeye baş landıktan sonra IgA,  bebek feçes inde 
hızla  yüksel i r .  IgG ve Ig M konsant  rasyonlar ı  bi rbi r ine uygun 
o larak daha  azdı r .  Sadece b iberonla  bes lenen 74  normal  çocuk 
f eçes inde  IgA,  haya t ın  i l k  3 -4  ha f t as ında  görülm üş tür ,  f aka t  
özell ikle  IgA değeri  aynı  yaştaki  meme ile  beslenen çocuklardan 
daha düşüktür .  IgA sekresyonu insan sütünde s tabi ldir  ve gastro -
int estinal sıvı ve enzimlerine karşı rezistandır. Bunlar, yenidoğ an 
ç o c u ğ u n  s i n d i r i m  s i s t e mi n e  k a r ş ı ,  p a s i f  b a ğ ı ş ı k s a l  k o r u m a  
verirler. 

Doğumda Lamaze Metodu  

Dooher ,  Mary,  E.  :  Nursing Research,  29:4,  1980  

Özet: Elçin ERDOĞAN 

Evl i l iğe  uyumda ve  doğum sonras ı  per iyodunda  yeni  ebe -
veynler in  int ibak deneyimler inde  hi sset t ikle r i  üzer ine  Lamaze  
metodunun etkis i ,  rastgele  seçi lmiş  20 evl i  pr imipar  çi f t  kul la -
nılarak araştırıldı .  

De n e y  g r u b u  l a ma ze  s ı n ı f ı na  ka t ı l a n  1 0  ç i f t t e n ,  ko n t r o l  
g r u b u  i s e  k a t ı l ma ya n  1 0  ç i f t t e n  o l u ş t u .  I n c e l e me y e  ka t ı l ma  
s ı r a s ı n d a  ka d ı n l a r  ge b e l i k l e r i n i n  s o n  3 . c ü  a y ı  i ç i n d e y d i l e r .  
Çal ışma doğumdan sonra 4 i l e  6 haf tada sona erdi .  

Deney ve kont rol  grupları arasında evli liğe uyum skorlarında  
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d o ğu m ö n c e s i n d e  h i ç b i r  ö ne ml i  f a r k l ı l ı k  b u l u n ma d ı .  Do ğu m 

s on ras ı  e v l i l i ğe  u yum s ko r l a r ı  h e r  n e  ka da r  he r  i k i  gr up t ada  

a r t m a  g ö s t e r d i  i s e d e ,  b u  a r t m a l a r  o  k a d a r  ö n e m l i  d e ğ i l d i .  

Doğum sonrası  evlil iğe uyum skorları ,  deney grubu için, kontrol 

grubuna göre öneml i  derecede daha azdı .  

Deney grubundaki  kocalar ın  ve  eşler in  doğum öncesi  s t res  

s k o r l a r ı ,  k o n t r o l  g r u b u n a  g ö r e  d a h a  b ü y ü k t ü .  S t r e s  s k o r l a r ı  

doğurndan sonra deney grubundaki ve kontrol  grubundaki kocalar 

v e  o n l a r ı n  e ş l e r i  i ç i n  ö n e m l i  d e r e c e d e  a r t m ı ş t ı .  A n n e l e r i n  

doğu m sonras ı  s t r e s  skor l a r ında ,  he r  i k i  grup  a r a s ında  öne ml i  

b i r  f a r k  o l ma ma s ı n a  r a ğ me n ,  d e n e y  g r u b u  b a b a l a r ı ,  ko n t r o l  

grubu babalar ına kıyasla ,daha fazla  doğum sonrası  s t resi  al t ın -

daydılar. 

He r  i k i  g r u p t a k i  a n n e  ve  b a b a l a r ı n  ç o ğu ,  d o ğu m s o n r a s ı  

p e r i y o d u  s ı r a s ı n d a  b u  b u n a l ı mı  a z  i l e  o r t a  d e r e c e  a r a s ı n d a  

ya ş a d ı l a r ,  f a ka t  i k i  g r u p  a r a s ı n d a k i  s t r e s  s ko r l a r ı n d a  h i ç b i r  

önemli farklılık bulunmadı.  

Miadında Doğmuş Hiperbilirubinemili Bebeklerin  

Hastane Yerine Evde Fototerapisi  

Slater ,  L.  :  J .Pediatrics ,  Vo1.73,  April ,  1984,  515.  

Özet: Bahire BOLIŞIK 

Hiperb i l i r ub inemis i  o l an ,  ancak bunun  i ç in  pa to lo j i k  b i r  

neden saptanmamış 25 miadında doğmuş bebek evde uygulanan 

f o t o t e r a p i  ç a l ı ş ma s ı n a  a l ı n d ı .  E v d e k i  f o t o t e r a p i n i n  d e v a mı  

boyunca gerekl i  hemşire  bakımı sağlandı .  Çal ış ı lan çocuklar ın 

h i ç b i r i n de  fo to t e r a p i y l e  i l g i l i  b i r  ko mp l i kas yo n  sa p t a n mad ı .  

Evdeki  fo toterapin in e tki l i l iği  i le  has tanede  fo to terapi  a lmakta 

olan 33 hastanın bulgular ' karşılaştır ıldı .  Tedavinin i lk gününden 

s o n r a  s e r u m  b i l i r u b i n  d ü z e y i n d e  o r t a l a m a  d ü ş ü ş  i k i  g r u p t a  

benzerdi .  Tedavi  süres i ,  evde  tedavi  görmekte  o lan  has ta la rda  

d ah a  u zun du .  Bö y le  b i r  yön t e min  a ma c ı  an a -ç oc u k a y r ı l ı ğ ın '  

önlemektir. 
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Yaşlılarda Tetanos Riski  

Ger iat r ic  Nursing,  5 :3 ,  May/June ,  1984  

Özet: Aynur ESEN 

Üç t e t anos  va kas ın ın  i k i s i ,  50  ve ya  dah a  yu ka r ı  yaş l a rda  

me y d a n a  g e l me k t e  v e  t e t a n o s  o l a n  y a ş l ı l a r ı n  %  7 5 ' i  t e t a n o s  

kont raksiyonlarıyla ölmektedir.  

Y a ş l ı l a r  a r a s ı n d a  t e t a n o s  i n s i d a n s ı n ı n  b u  k a d a r  y ü k s e k  

o l ma s ı n ı n  n e d e n i  n ed i r ?  B i r  n e d e n  ya ş l ı l a r d a  i mmu n i za s yo n  

programlar ının yetersiz uygulanmasıdır .  Tetanos immunizasyon 

p o g r a m l a r ı  ç o c u k l a r  v e  a s k e r i  p e r s o n e l  a r a s ı n d a  b ü y ü k  b i r  

hızla  sürdürülmektedir .  Oysa,  bu uygulamalar  yaşl ı larda özell ikle 

d e  y a ş l ı  k a d ı n l a r d a  b ı r a k ı l ma k t a  v e  k o n t r a k t e  t e t a n o s  r i s k i  

dikkate alınmamaktadır.  

Yeter l i  immunizasyon da  tek bir  problem deği ldi .  Tetanos,  

t ravmatik yaralanmalardan,  dekübi t i s lerden  ve di yabet ik ül ser -

l e r d e n  me yd a n a  ge l e b i l i r  k i  ya ş l ı l a r  a r a s ı n d a  b u  t i p  ü l s e r l e r  

o ldukça  yaygındı r  (Bi r  ça l ı şma,  t e tanos  o lgular ın ın  % 4 'ünün,  

kronik ülserlerden olduğunu ortaya koymuştur.) .  

Yaşl ı  hastaları  tetanosidan korumak için üç şeki lde yardım 

edebi l irs in iz.  Bir incisi ,  evler inde sağl ık ta ramalar ında,  özel  bi r  

p r a t i k  u y g u l a ma d a ,  k ı s a  s ü r e l i  ya  d a  u z u n  s ü r e l i  b a k ı m i ç in  

hastaneye geldikler inde yani  f ı rsat  bulduğunuz heryerde,  yaşl ı la -

ra;  immunizasyon düzeyleri  hakkında soru sorun (immunizasyon -

l a r ı n ı  öğren in ) .  i k inc i s i ,  ya r a l an mala rda ,  t e t anos  spor l a r ın ın  

ürememesi  iç in nekrot ik dokuyu ve tetanos basi l ini  temizlemek 

amac ıy l a  çok d ikka t l i  bakım ve r in .  Üçüncüsü  ve  en  öneml i s i ,  

ge r ekt iğ inde  güven l iğ i  s ağlamak i ç in  immunizasyonu  baş la t ın  

veya başlamışsa devam et t i r in.  
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