ARASTIRMA (Research Report)

EBELER “APGAR DEGERLENDIRMESIi”Ni
NE KADAR BILIYORLAR?*
How much is Known About Apgar’s Assessment by Midwives?

Ayfer TEZEL', Hava OZKAN?* Ayda CELEBiOGLU"

Ozet : Bu ¢alisma Erzurum merkez saglik ocaklarinda
gorev  yapan ebelerin  Apgar  degerlendirmesi
hakkindaki  bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Tammlayict tipte olan bu arastirma,
Aralik  2004- Ocak 2005 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmaya 42 ebe katilmuistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 20
sorudan olugan anket formu kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizinde tamimlayict istatistik, Spearman
korelasyon  analizi  ve  MannWhitney-U  testi
kullanimistir. Arastirma bulgularina gére, ebelerin
puanlama  kriterlerini  yeterince  bilmedikleri
saptanmistir. Egitim seviyesinin ve hizmet i¢i egitim
alma durumunun bilgi puan ortalamasini etkiledigi
bulunmusgtur.

Anahtar kelimeler: Apgar degerlendirmesi, ebe,
yenidogan bakimi

Summary : The aim of this study is to determine
the level of knowledge of midwives who worked in
the primary health care centre of Erzurum of apgar
assessment. This research was a descriptive one
completed between December 2004 and January
2005. Forty-two midwifes enrolled in this research.
The data were collected using a questionnaire
containing 20 questions. Descriptive statistical,
Spearman correlation analysis and MannWhitney-
U test were used to analyses the data. This result of
this research revealed that midwifes did not know
apgar assessment adequately. In addition, it has
been found that educational level and in-service
training also affected the participants’ mean score
on the knowledge of Apgar score.

Key words: Apgar assessment, midwife, neonatal
care.

Yenidoganin diinyaya geldigi ilk dakikalar,
extrauterin yasama uyumun gostergesi oldugu i¢in
cok onemlidir (1). Yenidoganin sagligimin siirdiiriil-
mesi i¢in dogum sonu erken donemde etkili bir ba-
kimin 6nemi goz ardi edilmemelidir. Doguma kati-
lan ekip, yenidogani hayatinin bu ilk dakikalarinda
dikkatli bir sekilde degerlendirmeli ve bebegin du-
rumunun tehlikede olabilecegini gosteren belirtileri
incelemelidir. Bu belirtilerin degerlendirilmesi ve
uygun girisimlerin yapilmasit bebegin tiim yasamini
etkileyecektir. Bebegin dogum anindaki fiziksel
durumunun objektif degerlendirilmesi Apgar puan-
lama sistemi ile yapilabilir (2). Apgar puanlama
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sistemi 1952 yilinda, anestezist Dr. Virginia Apgar
tarafindan, yenidoganin yardima gereksinimi olup
olmadigini saptamak iizere gelistirilmistir (3). Apgar
puanlamast 1, 5 ve 10. dakikalarda degerlendirilir
(2). Yenidogan kalp atim hizi, solunum, kas toniisii,
uyartya cevap ve deri rengi goz Oniine alinarak bes
alanda degerlendirilir. Apgar skoru her alanda veri-
len 0, 1, 2 puanlarinin toplamu ile elde edilir. Apgar
degeri; 8-10 arasinda ise, yenidogan canli ve giiglii-
diir, normal bir bakim yeterlidir. Puan 4 - 7 arasinda
ise bebegin oksijene ve uyariya gereksinimi vardir, 4
iin altinda ise siddetli oksijen yetersizligini gosterir
ve yenidoganin acilen resiisitasyona gereksinimi
vardir (2, 3).

Apgar skorunun diisiik olmas ile yenidoganin oksi-
jensiz kalma siiresi arasinda bir iliski vardir. Ozellik-

* Bu ¢alisma 13-17 Nisan 2005 tarihleri arasinda Kayseri’de yapilmis olan 13. Ulusal Neonatoloji Kongresi ve
Yenidogan Hemgireligi Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmugtur.
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le 5. dakikadaki Apgar skoru ne kadar diisiikse be-
bek o kadar uzun siire oksijensiz kalmistir ve duru-
mu kotiidiir. Buna gore; 0-3 puan siddetli, 4-6 puan
orta, 7-8 puan hafif oksijensizligi gosterir.
Yenidogana canlandirma isleminde bulunulmussa,
sonucun degerlendirilmesi i¢in en az 20 dakika bo-
yunca 5 dakika araliklarla Apgar skoruna bakilmali-
dir (4). Amerikan Jinekologlar ve Obstetrisyenler
Birligi (5) ile Amerikan Pediatri Akademisi (6)
Apgar skorlamasinin yenidoganin durumunun deger-
lendirilmesinde yararli olduguna dikkat ¢ekmekte-
dirler.

Birinci dakika Apgar skorunun diisiik olmas1 bebe-
gin ileriki yasantisim etkilemez. Ote yandan 5. daki-
ka Apgar'1 ve iki skor arasindaki degisim ilk yardim
cabalarinin etkinligini yansitabilir (2, 4). Zamaninda
dogan bir bebekte 5. dakika Apgar skorunun 0-3 ara-
sinda olmasi serebral palsi riskini arttirir (7, 8).
Apgar'in 10, 15 ve 20 dakikalarda 0-3 arasinda kal-
mas1 halinde, skor ile ilerideki nérolojik durum ara-
sindaki iliski gii¢lenir (9,10). Ancak Apgar skorunun
diisiik olmasi, ndrolojik bir problemin varliginda
problemin nedeni hakkinda yeterli bilgi vermez (3).

Dogumu yaptiran saglik personelinin normalden
sapmalar1 tanimasi ve uygun girisimleri yerine getir-
mesi beklenir (4,11). Ulkemizde yiiriirliikteki yoner-
geye gore (12), ebeler dogumda ve dogum sonrasin-
da riskli durumlari degerlendirmek, gerekli bakim ve
izlemi yapmakla sorumludurlar. Birlesmis Milletler
Niifus Fonu (UNFPA) (13) Tiirkiye’de evde dogum
yapma oraninin (bolgelere gore degismekle birlikte)
%12.7 -%54.4 arasmnda oldugunu belirtmektedir.
TNSA 2003 verilerine gore, Tiirkiye’nin dogu bolge-
lerinde evde dogum yapma orani %45.5 ve ebeler
tarafindan gerceklestirilen dogum orant ise %
58.8’dir (14). Il saglik miidiirliigii verilerine gore
Erzurum ilinde 2004 yili igerisinde gergeklesen do-
gumlarm %29.6°s1 hastane disinda ve %16.0°s1 ebe-
ler tarafindan yaptirilmistir. Temel saglik hizmetleri-
ni yiiriiten saglik ocagi ekibi icinde dnemli fonksi-
yonlar1 olan ebelerin kaliteli hizmet verebilmeleri,
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalariyla gercekle-
sebilir. Saglik ocaginda gorev yapan ebelerin evde
dogum hizmeti verdikleri g6z Oniine alindiginda;
Apgar degerlendirmesini bilmeleri, dogum sirasinda

kullanmalar1 ve dogru girisimleri uygulamalari be-
beklerin saglik risklerini azaltacak ve birinci basa-
mak temel saglik hizmetlerinin bilingli yiiriitiilmesi-
ne katki saglayacaktir.

Bu calisma Erzurum merkez saglik ocaklarinda
gorev yapan ebelerin Apgar skoru hakkindaki bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu aragtirma, Aralik 2004-
Ocak 2005 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde
bulunan 11 saglik ocaginda gorev yapan ebeler iize-
rinde gerceklestirilmistir. Arastirmada 6rnekleme
gidilmemis, evrenin tamaminin (n=63) alinmasi he-
deflenmigstir. Ebelerin 8’i dogum, 6’s1 yillik izinde
oldugu ve 10’u aragtirmaya katilmay1 kabul etmedigi
icin aragtirma kapsamina 42 ebe alinmistir. Arastir-
maya katilim oran1 %66.6’dur.

Veri Toplama Araclar: : Verilerin toplanmasinda,
konu ile ilgili literatiir (1-3) taramas1 sonucu hazirla-
nan soru formu kullanilmistir. Soru formunda ebele-
rin tanitici bilgileri ve Apgar skoru degerlendirmesi-
ne iliskin bilgi ve uygulamalarini tanimlayan 13 soru
bulunmaktadir. Sorularin degerlendirilmesinde; her
dogru cevaba “S puan”, yanlis cevaba ve cevaplan-
mayan sorulara “0 puan” verilerek toplam 65 puan
iizerinden degerlendirme yapilmistir. Ebelerin soru
formunu okuma ve doldurmalar1 10- 15 dakika siir-
miustiir.

Arastirmanin Degiskenleri : Ebelerin ¢alisma yili,
saglik ocaginda c¢alisma yili, mezun oldugu okul ,
hizmet i¢i egitim alma durumlari ve Apgar skoru
degerlendirmesini yapma durumlar1 arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini, Apgar skoru bilgi puan
ortalamasi ise bagimli degiskenini olusturmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi : Arastirmada elde
edilen veriler SPSS-11.0 paket programinda deger-
lendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict ista-
tistik, Spearman korelasyon analizi ve Mann
Whitney U testi kullanilmustir.
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Etik Yaklasim : Verilerinin toplanmasindan 6nce
gerekli kurumlardan yazili izin ve ¢aligmaya katilan
ebelere de anketin amaci agiklanip, sdzel onaylar
almmugtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan ebelerin tanitic1 6zellikleri Tab-
lo I’de sunulmustur. Arastirma kapsamina alinan
ebelerin yas ortalamasinin 33.1£7.7 (21-55yas ara-
s1), %71.4 ‘iniin saglik meslek lisesi mezunu, %

Tablo 1. Ebelerin tanici 6zellikleri (N=42)

Tezel A, Ozkan H, Celebioglu A

52.4’liniin hizmet siiresinin 10 yildan fazla oldugu
tespit edilmistir. Ebelerin % 40.5’inin 10 yildan da-
ha fazla bir siiredir saglik ocaginda calistigi, %
69.0’min evde dogum yaptirdig saptanmustir. Ebele-
rin tamami mesleki egitimleri sirasinda Apgar skoru-
nu degerlendirmeyi 6grendiklerini ifade etmislerdir.
Ebelerin 15 (%35.7) ‘i mezuniyet sonrast katildiklar1
hizmet i¢i egitimlerde, Apgar degerlendirmesinin ele
alindigini belirtmislerdir (Tablo I).

Tamtic1 Ozellikler S %
Yas

20-30 16 38.1
31-40 18 42.9
41 ve iizeri 8 19.0
Ortalama (SS) 33.1£7.7

Yasg araligi 21-55

Mezun oldugu okul

Lise 30 71.4
Yiiksekokul 12 28.6
Ebe olarak ¢alisma yi

10 y1l ve alt1 20 47.6
10 yildan fazla 22 52.4
Saghik ocaginda ¢calisma yih

10 y1l ve daha az 25 59.5
10 yildan fazla 17 40.5
Evde dogum yaptirma durumu

Evet 29 69.0
Hayir 13 31.0
Hizmet ici egitim alma durumu

Evet 15 35.7
Hayir 27 64.3
Toplam 42 100.0
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Tablo I1. Ebelerin Apgar degerlendirme kriterlerini bilme durumlar1 (N=42)

Apgar degerlendirme kriterleri Biliyor Bilmiyor

n % n %
Kalp atim hiz1 23 54.8 19 45.2
Solunum 37 88.1 5 11.9
Kas toniisii 12 28.6 30 71.4
Uyartya cevap 34 81.0 8 19.0
Deri rengi 39 92.9 3 7.1

Ebelerin Apgar skorunu degerlendirmek i¢in kulla-
nilan kriterleri bilme durumlari incelendiginde; %
92.9’u deri rengi, %88.1°1 solunum, %81.0’1 uyari-
lara cevap verme, %54.8’1 kalp atim hizi, %28.6’s1
kas tonusu degerlendirilmesinin yapilmasi gerekti-
gini dogru bilmislerdir (Tablo II). Arastirmaya
katilan ebelerin toplam bilgi puani ortalamasi
29.3+£10.4 bulunmustur.

Tablo III incelendiginde; ebelerin yaslar ile bilgi
puan ortalamalar1 arasinda iligki olmadig1 goriil-
mektedir (r= -.229, p>.05).

Saglik meslek lisesi mezunu ebelerin bilgi puan
ortalamasi 24.6£8.1, yiiksekokul mezunu ebelerin
bilgi puan ortalamasi 41.044.9’dur (Tablo III).
Tablo 3°‘de goriildiigii gibi saglik meslek lisesi ile
yiiksek okul mezunu ebelerin bilgi puani arasindaki
fark istatistiksel olarak onemlidir (U= 18.0, z= -
4.520, p<.05).

Arastirmada ebe olarak c¢alisma siiresinin, bilgi
puan ortalamasimi etkilemedigi bulunmustur (U=

166

146.5, z=-1.855, p>.05, Tablo III). Saglik ocaginda
10 yildan daha fazla ¢alisan ebelerin puan ortala-
masinin (28.4£11.3 ) 10 yil ve daha az calisanlarin
puan ortalamasindan (29.9+10.0) daha diisiik oldu-
gu, ancak aralarindaki farkin 6nemli olmadig1 tes-
pit edilmistir (U= 204.5, z= -.205, p>.05, Tablo
I1I).

Evde dogum yaptiran ebelerin bilgi puan ortalama-
s1 28.5+9.8, dogum yaptirmayanlarin ise 31.0£12.5
bulunmustur. Ebelerin evde dogum yaptirma duru-
munun bilgi puan ortalamasini etkilemedigi saptan-
mistir.( U= 165.5, z= -.627, p>.05, Tablo III).

Hizmet ici egitim alan ebelerin bilgi puan ortala-
malart 37.6+8.8 iken, hizmet i¢i egitim almayanla-
r1n bilgi puan ortalamasi 24.7+8.3 diir. Istatistiksel
analiz sonucunda hizmet i¢i egitim alanlar ile al-
mayanlar arasindaki puan farki, anlamli bulunmus-
tur (U= 59.0, z=-3.775, p<.05, Tablo III).
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Tablo I11. Ebelerin tanitic1 6zelliklerine gore bilgi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tamtic1 dzellikler Say1 (n=42) Bii‘g:a[l)ll!am Bitlgli pran Onemlilik
&1 ortalamasi

(Min-Max) (X £SS)
Yas
Ortalama (SS) 33.1£7.7 r=-229 p=.145
Yasg araligi 21-55
Mezun oldugu okul
Lise 30 10-49 24.6+8.1 U=18.0 z=-4.520
Yiiksekokul 12 34-49 41.0+4.9 p=.000
Ebe olarak ¢alisma yi
10 y1l ve alt1 20 10-48 26.349.3 U=146.5 z=-1.855
10 yildan fazla 22 11-49 32.0+10.9 p =064
Saghk ocaginda ¢calisma yih
10 y1l ve daha az 25 17-49 29.9+10.0 U=204.5 z=-.205
10 yildan fazla 17 10-49 28.4+11.3 p=.837
Evde dogum yaptirma durumu
Evet 29 11-49 28.5+9.8 U=165.5 z=-.627
Hayir 13 10-49 31.0+12.5 p =531
Hizmet ici egitim alma durumu
Evet 15 21-49 37.6+8.8 U=59.0 z=-3.775
Hayir 27 10-41 24.7+8.3 p =.000

TARTISMA

Apgar skorlamasi, bebegin degerlendirmesini stan-
dardize eder ve sonraki degerlendirmeler igin bir
temel olusturur (1,15). Dogru Apgar skoru elde
edebilmek i¢in degerlendirme kriterlerinin bilinme-
si gerekir (16). Ebelerin, yenidoganin bakimi ile
yetkilendirildigi (12) goz oniine alindiginda, nor-
malden sapmalar1 tanimlamalar1 ve uygun girisim-
leri yerine getirmeleri beklenir. Bu arastirmada
Tablo 1I’de goriildiigii iizere ebelerin puanlama
kriterlerinin tamamini bilmedikleri saptanmuistir.
Ebelerin, Apgar skoruna iliskin bulgu ve uygula-
malar1 tanimlayan degerlendirme sorularindan al-

diklar1 puan ortalamasi da 29.3+10.4 bulunmus
olup, arastirma kapsamina alinan ebelerin Apgar
degerlendirme kriterleri konusunda bilgi agiklari
oldugu disiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ebelerin yaslari ile bilgi puan
ortalamalar1  arasinda  iliski  bulunmamustir
(r=-.229, p>.05, Tablo III).

Bu caligmada ebelik dogum, jinekoloji ve yeni
dogan/cocuk bakimi bilgisini igeren bir meslektir
(17,18). Temel saglik hizmetlerinde ¢alisan ebele-
rin, olduk¢a kapsamli olan gdrevlerini yerine geti-
rebilmeleri i¢in normal ve riskli durumlarda hizmet
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verebilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari
gerekir. Ozvaris, egitim diizeyi yiikseldikge bireyin
ogrenme egiliminin arttigina dikkat ¢ekmistir (19).
Arslan, yiiksekokul egitimi alan ebelerin otonomi
ve profesyonellik acisindan daha gelismis olacagini
vurgulamistir (20).

Ebelerin mezun olduklar1 okula goére bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde; ebelerin mezun olduk-
lar1 okulun, bilgi puan ortalamalarini etkiledigi
saptanmustir (p<.05, Tablo III). Saglik meslek lisesi
ile yiiksek okul mezunu ebelerin bilgi puan ortala-
malar1 arasinda fark bulunmustur. Bu c¢alismada
ebelerin egitim diizeyi arttikca bilgi puan ortalama-
larinda da artis goriilmiistiir. Yiksekokul egitimi
ile kazanilan bilginin beceriye donistiiriilmesi ve
stirekliliginin hedeflendigi géz oniine alindiginda
egitimin amacina ulastig1 sdylenebilir.

Aragtirmada, ebe olarak ¢alisma yili ve saglik oca-
ginda caligma siirelerinin bilgi puan ortalamasini
etkilemedigi bulunmustur (p>.05, Tablo III). Ding
ve Bostanci yaptiklar ¢alismada hizmet siiresi art-
tikca bilgi diizeylerinin azaldigini bildirmislerdir
(21). Aydn ve arkadaslari, 5 yil ve daha az bir sii-
redir ¢aligan ebe-hemsirelerin ¢ocuk sagligi konu-
sundaki bilgi puan ortalamalarin1 68.4+11.5, 11 y1l
ve daha fazla siiredir ¢alisanlarin ise 67.3+8.2 be-
lirtmislerdir (22). Gorevde uzun siire kalan perso-
nelin bilgilerinin yenilenmedigi takdirde giderek
azaldig1 bilinmektedir(23). Bu nedenle temel saglik
hizmetlerinin sunumunda gorev alan ebelerin ve
tim calisanlarin bilgilerinin kisa araliklarla yeni-
lenmesi iizerinde 6nemle durulmasi gerekmektedir.

Ebelerin evde dogum yaptirma durumunun bilgi
puan ortalamalarini etkilemedigi tespit edilmistir
(p>.05, Tablo III). Mesleki beceri ve uygulamalar-
daki deneyim arttikca, bireyin o alandaki yeterlili-
gin de olumlu yonde degismesi beklenir (24.). Ev-
de dogum yaptiran ebelerin bilgi puanlarinin diisiik
olmast (28.549.8) diisiindiiriicii bir bulgudur. Bu
arastirmanin  bulgulart Aydin ve arkadaglariin

yaptig1 calismada ebelerin sunduklar1 hizmet ve
yenidogan izlemi ile ilgili sorularin 6nemli bir orani-
n1 cevaplayamamis olmalar ile benzerdir (22). Bu
sonuglar ebelerin mesleki bilgiler yoniinden destek-
lenmeleri gerektigine isaret etmektedir.

Hizmet i¢i egitimin ¢alisan personel iizerinde tartigi-
lamayacak kadar ¢ok faydasi vardir. Hizmet i¢i egi-
timin Onemli amaglarindan biri personelin mesleki
uygulamalardaki yenilikleri takip etmesini sagla-
maktir (23). Hizmet ici egitim alan ebelerin bilgi
puan ortalamast 37.6+8.8, almayanlarin bilgi puan
ortalamasi 24.7+8.3 saptanmig ve aralarindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05,
Tablo III). Bu c¢alismada ebelerin sadece %35.7°si
Apgar degerlendirmesini kapsayan hizmet i¢i egitim
aldiklarin1 belirtmislerdir. Yenidoganin degerlendi-
rilmesinde ve bakiminda 6nemli bir pozisyonda olan
ebelerin bilgilerini hatirlamalar1 ve yenilemeleri
gerekir. Bilgilerin yenilenmesi, ebelerin mesleki
uygulamalar1 yerine getirmede kendilerine duydugu
giiveni giiclendirebilir. Boylece saglik hizmetleri
kendine giivenen, yaptig1 uygulamalarin sorumlulu-
gunu alabilen ve karar verme becerisi gelismis ele-
manlar tarafindan sunulabilir. Ebelerin bu konudaki
bilgi, beceri ve deneyimlerinin artmasi, yenidoganin
saglik risklerinin tanilanmasi ve azaltilmasina da
onemli katkida bulunacaktir.

Ebelik mesleginin yenidoganin sagliginin degerlen-
dirmesi, korunmasi ve yiikseltilmesinde ¢ok biiyiik
rolii oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle ebelerin
yenidogan degerlendirmesi ile bakimi konusundaki
bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve giincel bilgilerle
donanmalar1 onemlidir. Sonug¢ olarak; yenidogan
sagligmi degerlendirecek ebelerin egitimlerinin,
profesyonel ebe yetistirme programlari ile uyumlu
olmasi ve temel saglik hizmetlerinde ¢alisan ebelerin
yenidoganin degerlendirme kriterlerini ve bakimini
kapsayan hizmet i¢i egitimlere alinmasi 6nerilebilir.
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