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Bu tanimlayict aragtirma ABSTRACT

Adiyaman’da dogum yapan annelerin ve
yenidoganlarmm degerlendirilmesi amaciyla
yapildr. Calisma Ekim 2002 - Haziran 2003
tarihleri arasinda Adiyaman Dogum ve
Cocuk Bakimevi’'nde dogum yapan 1212
kadinla yiiz yiize goriisme teknigi ile
yiiriitiildii. Veriler yiizde ve ortalama ile
degerlendirildi. Kadinlarin yas ortalamasi
27.33 £5.71 idi. Kadinlarin % 32.9 'unun 4
ve daha fazla gebelik yasadigi, % 27.5 inin
yasayan ¢ocuk sayisinin 4 ve iistiinde oldugu
belirlendi. Yenidoganlarin %1°i prematiire,
%97.9'u  bas gelisi ve %51.571 kizdL
Bebeklerin ortalama agwrhigi 3407 + 497
gram, boy uzunlugu ise 49.83 + 1.47 cm idi.
Apgar skorlart incelendiginde bebeklerin
%2.2 sinin hafif ve %0.7 'sinin agwr asfikside
oldugu saptand.

Anahtar  Kelimeler:  Dogum,  Anne,
Yenidogan.

The Evulation from The Point of
View of Risks and General Characteristic
of Mathers and Newborns Who of The
Births Done by Students of Midwifery

This descriptive study was designed
to assess the caracteristics of mothers and
newborns in Adiyaman. The study was
carried out between the dates of October
2002 and June 2003, by using the
questionnaire to interview 1212 women who
delivering in Adiyaman Maternity and
Children Hospital. The data were analyzed
percent ratio and average, standart
deviation. In those women mean of age was
27.33 £5.71. It was determined that 32.9%
of women had four and more pregnancy and
27.5% of women had four and more
children. It was determined that 1% of was
premature, 97.9% was head presentation,
and 51.5% was girl. Newborns mean of
weight was 3407 £ 497 gr, mean of length
was 49.83 +1.47 cm. It was determined that
2.2% of newborns was slightly asphyxia,
and 0.7% seriously asphyxia.
Keywords: Delivery, Mother, Newborn

GIRIS ve AMAC

Dogum olayr anne ve bebek
sagligi acisindan kritik bir durumdur.
Dogum ani, dogum sonrasi ilk dakikalar
ve ilk glinlerdeki olaylar anne ve
bebegin yasam kalitesini belirlemede
onemlidir (Arslan 2001).

Ayrica, dogum ve yenidogan ile
ilgili gostergeler {ilkelerin  gelismis-
liginin  temel  gostergeleri  haline
gelmistir (Haznedaroglu 2001). Gebelik,
dogum ve yenidogan doneminde
yogunlasan saglik sorunlari 6nemli
Olciide sorun olusturmakta ve
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gebeliklerin 6li dogumla sonuglanmasi
ve yenidogan oOliimleri en sik goriilen
potansiyel  sorunlart  olusturmaktadir
(Haznedaroglu 2001, Yildiz 2002).
Anne ve bebek Oliimlerini azaltmada en
onemli etken istenmeyen gebeliklerin
engellenmesi, giivenli ve temiz dogum
kosullarinin saglanmasi, dogum oncesi
ve sonrast bakimin arttirilmas: ve evde
dogumlarin azaltilmas1 ile miimkiin
olabilecektir (Agikalin 2001, Arslan
2001, Y1ldiz 2002).

Dogum aninda anne ve bebegin
uygun degerlendirilmesi, gereksinim-
lerinin belirlenmesi ve olasi risklerin
tanimlanmasi1 sorunlara erken miidahale
edilerek etkin bakim sunulabilmesi
acisindan 6nem tasir. Dogum oOncesi,
dogum an1 ve sonrasinda anne ve
bebegin bakimindan sorumlu olan ebeler
dogumda anne ve yenidoganin degerlen-
dirilmesinde 6nemli bir pozisyondadir.
Ebelik 6grencileri egitim siirecinde iken
bu sorumluluklara hazirlanmaktadir.
Ebelerin mezuniyet kriterleri icinde
belli sayida normal ve riskli dogumlari
yaptirmig, anne ve yenidoganin bakimi-
n1 yapmis olmasi yer almaktadir. Boy-
lece ogrenciler gelecekteki rollerine
iligkin deneyim kazanmaktadirlar.

Bu aragtirma Ogrencilerin
yaptirdig1t dogumlar ele alinarak normal
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vajinal yolla dogum yapan kadinlarin
sosyo-demografik,  dogurganlik  ve
gebelikte yasadigr riskler yoniinden,
yenidoganlarin ise genel Ozellikler ve
APGAR skorlar1 yoniinden incelenmesi
amaciyla planlandi.

YONTEM

Arastirma tanmimlayici tipte bir
arastirmadir. Arastirmanin evrenini 3
Ekim 2002-10 Haziran 2003 Tarihleri

arasinda Adiyaman il merkezindeki
Dogum Hastanesinde normal vajinal
yolla dogum yapan 2986 kadin

olusturmaktadir. Ayni tarihlerde Inonii
Universitesi Adiyaman Saglik
Yiksekokulu Ebelik Boliimii dordiincii
sinif O6grencileri tarafindan  dogum
yaptiritlan 1212 kadin  arastirma
kapsamima alinmistir (%40.6). Veriler
dogum yapan kadinlarla yiiz ylize
gorlisme teknigi ile toplandi. Veri
toplanmasinda 24 soruluk bir anket
formu kullanildi. Ik 15 soru kadinlarin
sosyo-demografik  ve  dogurganlik
Ozelliklerini, daha once kullandiklar1 AP
yontemlerine iligkin bilgileri incelemek-
teydi. Dokuz soru ise yenidoganin
ozelliklerini  kapsamaktaydi.  Veriler
SPSS 11.0 paket programinda yiizdelik
hesaplamalar1 ve ortalama ile degerlen-
dirildi.
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BULGULAR

Tablol. Kadinlarin ~ Yas ve Dogurganlik Ozellikleri
Yas ve Dogurganhik Ozellikleri Say1 %
Yas (Yil) *

15-24 437 36.1

25-34 609 50.2

35 ve Usti 166 13.7
Gebelik Sayisi

1 269 22.2

2 308 25.4

3 236 19.5

4 ve listil 399 329
Yasayan Cocuk Sayisi

1 322 26.6

2 331 27.3

3 226 18.6

4 ve iisti 333 27.5
Diisiik Yapma Durumu

Hig diisiik yapmamis 999 82.4

1 Diigiik 163 13.4

2 Diisiik 32 2.6

3 ve iisti 18 1.6
Olii Dogum

Yok 1129 93.2

1 kez 72 5.9

2 ve usti 11 0.9
Toplam 1212 100.0

* Yas ortalamasi: 27.33 £ 5.71
Tablo 1 incelendiginde, dogum cocugunun  oldugu  belirlen-mistir.

yapan kadinlarin yarisinin (609 Kisi- Kadinlardan %17.6’s1 diisiik yapmis

%50.2) 25-34 yag arasinda oldugu, 166
kadmnin ise (%13.7) 35 yas ve daha
iistinde oldugu goriilmektedir. Kadin-
lardan %32.9’unun 4 veya daha fazla
sayida gebeliginin oldugu, %27.5’inin 4
veya daha fazla sayida yasayan
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olup bunlardan %13.4’{ bir, %2.6’s1 iki
ve %1.6’s1 ise li¢ ve veya daha fazla
sayida diisiik yapmigtir. Daha o6nceki
dogumlarinda kadinlarin  %6.8”’1 Sl
dogum olaymni yasamistir.



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 7, Say1: 3, 2004

Tablo 2. Kadimlarin Son Gebelik ve Dogumuna Iliskin Baz1 Verilerin Dagilim1

Say1 %
Gebelik Haftas:
37. haftasin1 doldurmamuisg 12 1.0
38-42 hafta 1208 98.8
43 ve hafta ve daha biiyiik 2 0.2
Gebelikte ila¢ Kullanim
Kullanmamisg 748 61.7
Vitamin+Demir+Kalsiyum 444 36.7
Analjezik veya Antibiyotik 20 1.6
Gebelikte Gecirilen Hastaliklar
Hastalik gegirmemis 1157 95.5
Hyperemezis 23 1.9
Sistemik hastaliklar 12 1.0
Enfeksiyon hastaliklar 6 0.5
Anemi 6 0.5
Diger 8 0.7
Dogumda Onde Gelen Kisim
Basg 1187 97.9
Makat 24 2.0
Transvers 1 0.1
Riskli Dogumlar
Gelis bozukluklar1 25 2.1
Cogul gebelikler 16 1.3
Prematiire 12 1.0
Olii Fetus 4 0.3
Anomalili bebek 5 0.4
Risk olmayan 1150 94.9
Toplam 1212 100.0
Tablo 2’de goriildiigii gibi, hastalik gecirmemis olup gebelikte

dogum yapan kadinlarin %98.8’inin 38-
42. gestasyon haftasinda oldugu,
%1’inin  37. haftay1 doldurmadigi
saptanmistir.  Kadmlardan = %61.7si
gebelik stiresince hi¢bir ilag
kullanmadigini, %36.7’si vitamin, demir
veya kalsiyum preparatlar1 kullandik-
larin1 ifade ederken sadece %1.6’s1
antibiyotik ya da analjezik kullandigini
belirtmistir. Dogum yapan kadinlarin
%95.5’1 son gebeliginde herhangi bir
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yasanan en sik sorun %1.9 oraninda
hyperemezis olarak saptanmistir. Tiim
bebeklerin %97.9’u bas gelisi, %2’si
makat gelis olup, tiim dogumlarin
%94.9°u risk icermemek-tedir.
Dogumdaki riskler incelendiginde %2.1
gelis bozuklugu, %1.3 cogul gebelikler,
%1 prematiire dogumlar, %0.4 anomalili
bebek ve %0.3 6li fetiis yer almaktadir.
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Tablo 3. Dogum Yapan Kadmlarin Daha Once Kullandiklar1 Aile Planlamas1 Yéntemlerine Gére

Daglhmlarln

Kadinlarin Daha Once Kullandiklar1 AP Yoéntemleri Say1 %

Geri ¢ekme 458 37.8
Hig¢ kullanmayan 407 33.6
Kondom 238 19.6
RIA 79 6.5
Oral kontraseptifler 26 2.1

Kombine Enjeksiyon 2 0.2
Takvim 2 0.2
Toplam 1212 100.0

Tablo 3’de kadinlarin daha 6nce
kullandiklar1 AP ydntemleri incelen-
diginde, en fazla (%37.8) geri cekme
yontemi kullanildigi, kadinlarim iigte bi-

rinin hi¢ bir yontem kullanmadigi ve
%19.6’sinm  ise kondom kullandig1
belirlenmistir.

Tablo 4. Yenidoganlarin Cinsiyet, Dogum Agirlig1 ve Boy Uzunlugu

Yenidoganlarin Ozellikleri Say1 %
Cinsiyet
Kiz 633 51.5
Erkek 595 48.5
Dogum Agirhgi
2400 gr ve alt1 36 3.0
2500-3100 gr 324 26.4
3200-4500gr 850 69.3
4600 gr ve ustii 16 1.3
Boy Uzunlugu
47 cm ve alt1 40 3.1
48 cm ve lstii 1187 96.8
Bilinmiyor 1 0.1
Toplam 1228 100.0

Tablo 4’de gorildiigii gibi araliginda olup ortalama agirlik 3407.23
bebeklerin  %51.5’1  kiz, %48.5’i + 497.44 gramdir. Bebeklerin neredeyse
erkektir.  Bebeklerin  ¢ogunlugunun tamamina yakini (%96.8) 48-53 cm

viicut agirhgr  %69.3°1i 3200-4500 gr
araliginda ve %26.4’1 ise 2500-3100 gr

araliginda ve boy ortalamasi ise 49.83 +
1.47 cm’dir.

Tablo 5. Yenidoganlarin 1. Dakika APGAR Skorlarina Gore Dagilimi

APGAR SKORLARI Say1 %
0 — 3 puan 8 0.7
4 — 6 puan 27 2.2
7 — 10 puan 1193 97.1

TOPLAM 1228 100.0
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Tablo 5’de  yenidoganlarin
cogunlugunun (%97.1) toplam APGAR
skorlarinin 7-10 puan arasinda oldugu,
27 bebegin (%2.2) hafif asfiksiyi
gosteren 4-6 puan aldigi ve 8 bebegin

(%07) ise agir asfiksiyi gosteren 0-3
puan aldig1 goriilmektedir.
TARTISMA
Doguma  gelen  kadinlarin

%50.2°s1 25-34 yas gurubunda olup
anne ve bebek agisindan herhangi bir
risk teskil etmemektedir. Kadinlarin
%13.7’sinin 35 yas ve daha dstiinde
oldugu tespit edilmigtir (Tablo 1). 18
yasindan once ya da 35 yasindan sonra
gerceklesen gebeliklerde anne ve bebek
icin hastalik ve Oliim riski artmaktadir
(Tagkin 2003). Dogumda olen annelerin
%34’ 18 yas alt1 ve 35 yas tizeri riskli
yas grubundadir (Agikalin 2001). Riskli
yaglarda, anne igin preeklemsi, anemi,
kanama riski artarken, bebek igin de
prematiire, diisik dogum agirhigr ve
anomalili bebek riski artmaktadir
(Tagkin 2003). Riskli yas grubunda

dogum oranmin fazla olmasi AP
yontemlerinin yeterince kullanil-
mamasindan kaynaklandigi  disiiniil-
mektedir.

Arastirma grubunun = %32.9’u-

nun 4 ve daha fazla sayida gebeliginin
oldugu, %27.5’inin 4 veya daha fazla
sayida yasayan c¢ocugunun oldugu
belirlenmistir  (Tablo 2). Afyon’da
yapilan bir arastirmada 4 ve isti
gebelik sayis1 % 28.5, 4 ve iistll yasayan
cocuk sayisinin %27.5 oldugu saptanmig
olup bizim c¢alismamizla benzerdir
(Bestepe ve ark. 2003). Polat ve
arkadaglarinin (2000) yaptig1 c¢alismada
4 ve Ustl gebelik sayist %45.4 ile bizim
caligmamizdan yiiksek olup nedeni AP
hizmeti almaya gelenlere yapilan bir
calisgma olmasindan kaynaklanabilir.
Aym caligmada, 3 ve istii yasayan
cocuk sayisi  %48.8  olup bizim
verilerimizle (3 ve {istli yasayan cocuk
sayist %46.1) uygundur. Dogum sayisi
4 den fazla olan kadinlarda gebelik,
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dogum ve Ilohusalik donemlerinde
hastalik ve o6lim hizlar1  artma
gostermektedir (Taskin 2003).
Aragtirmaya katilan kadinlardan
%17.6’s1 yasaminin bir evresinde en az
bir diisiik yapmis, %6.8’1 en az bir dlii
dogum olaymi yasamistir (Tablo 1).
Sanlurfa’da  yapilan bir arastirmada
%41.3 disik yapma, %10.1 en az bir
Oli dogum yasadigi saptanmis olup
bizim ¢alismamizdan ylksektir
(Goziikara ve ark. 2003). Yiiksek olma
nedeni gecekondulagmig go¢ bolgesinde
calisma yapilmasindan kaynaklanmis

olabilir. Pehlivan (1998) ve arka-
daslarinin Malatya Yesilyurt’ta
yaptiklar1 arastirmada ise kadinlarin

%21.8’1 en az bir diisiik yapmis, %7.4’1
en az bir 6li dogum yasamistir. Bu
veriler bu ¢alismada elde edilen berilerle
benzerdir. Adiyaman’da yapilan bagka
bir ¢aligmada diisiik oran1 %29.5 olup,
bu oranin yiiksekligi RIA takmak igin
gelen kadin grubunun incelenmesinden
kaynaklanabilir (Geckil ve ark. 2003).
Aynmi c¢alismada kadinlarin %8.7’sinin
cocuk  Olimii deneyimi yasadigi
saptanmig olup bu ¢alisma sonuclariyla
benzerdir (Gegkil ve ark. 2003). TNSA
1998 verilerine gore diisiik yapma orani
%23.2’dir  (Agikalin  2001). Bu
calismada oranin disiikligi dogum

yapan kadmlarin ele alinmasindan
kaynaklanabilir.
Tablo 2 incelendiginde

kadinlarin  %98.8’inin normal gebelik
siiresi olan 38-42. haftada oldugu,
dogumlardan %1 inin prematiire oldugu
belirlenmistir.  Genel olarak  tiim
dogumlarin %5-8’ini prematiire
dogumlar olusturmaktadir (Sogukpinar
ve ark. 2003). Bu calismada elde edilen
prematiirelik oran (%]1) diisiik olarak
degerlendirilmistir. Yenidogan sagligi
acisindan  6nemli  riskler tasiyan
prematiireligin  genelden az olmast
olumlu bir durumdur.

Gebelik stirecinde kadinlarin
%61.7’s1 hig ila¢ kullanmamuis, %36.7’si
demir, vitamin veya kalsiyum iceren
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ilaglar kullanmis olup sadece %1.6’s1
antibiyotik ve analjezik tlirevi ilaglar

kullanmiglardir.  Gebelikte kullanilan
ilaglar  teratojenik  etki  gOstere-
bilmektedir (Coskun 2002, Taskin
2003). Bu  bakimdan  gebelikte

kontrolsiiz ila¢ kullanilmamasi gerek-
mektedir. Ote yandan gebelikte artan
gereksinimler nedeniyle tiim
gebeliklerin %50’sinde anemi goriilmek-
te ve demir, vitamin iceren ilaclarin
kontrollii bir sekilde kullanilmasi anne

ve bebek saglig acisindan
onerilmektedir (Taskin 2003). Bu
aragtirmada anemi kadinlarin sadece

%0.5’1 tarafindan ifade edilmistir (Tablo
2). Bildirilen anemi oraninin ve demir
ilaci kullanma oranmin diisiik olmasi
prenatal bakim alma durumuyla iliskili
oldugu disiiniildii. Dogu illerinde
prenatal bakim alma oran1 %38.1 olarak
belirtilmekte olup ve bu oranin bizim
calismamizdaki demir kullanma orani
ile benzer oldugu goriilmektedir (TNSA
1998).

Gebelikte gegirilen hastaliklar
anne ve yenidogan acismndan yiiksek
riskleri igermektedir (Coskun 2002,
Taskin 2003, Yildiz 2002). Grubun
%95.5’inin  gebelikte herhangi  bir
hastalik yasamadigi, %1.9’unun hiper-
emezis, %]1’inin sistemik hastaliklar
gecirdigi  belirlenmistir  (Tablo  2).
Termdeki gebeliklerin %3’tinde makat
prezantasyonu goriilmekte olup (Taskin
2003), bu calismada makat prezantas-
yon orani %2 olarak saptanmistir (Tablo
2). Makat gelislerde anne ve bebek
sagligi  acisindan  sezeryan tercih
edilmesi gerekmekte olup vajinal dogum
yapan kadinlarda bu oranin % 2 olmas1
yliksek olarak degerlendirilmistir
(Tagkin 2003). Grubun c¢ogul gebelik
orant %1.3 olarak tespit edilmis olup
(Tablo 2) ikiz gebeliklerin 80 dogumda
bir goriildiigi  bilgisiyle paraleldir
(Tagkin 2003).

Tablo 3 incelendiginde kadin-
larin dgte birinin  %33.6’sinin  higbir
yontem kullanmadigi, %37.8’inin geri
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¢ekme yontemi kullandigi tespit
edilmigtir. Buna  goére kadinlarin
%71.4’tniin ~ etkin AP  ydntemi

kullanmadig1 goriilmektedir. Hi¢cbir AP
yontemi kullanmayanlarin oram yiiksek
olup grubun dogum yapan kisilerden
olugmasi nedeniyle bu sonuca ulasilmis
olabilir. Geri ¢ekme yontemi kullanma
oran1 Adiyaman’daki RIA uygulanan
kadinlardan (%46.7) daha diisiik (Gegkil
ve ark. 2003), Tirkiye oranindan (%25)
ise daha yiiksektir (TNSA 1998).
Bebeklerin  %51.5’inin  kiz,
%48.5’inin erkek oldugu, bebeklerin
%3’lnlin viicut agirligmmn 2400 gram
ve daha az, %1.3’liniin ise 4600 gram ve
daha fazla kiloda oldugu saptanmistir
(Tablo 4). Normal dogum agirlig1 genis
smirlariyla  2500-4500 gram  olarak
bildirilmekte ve bunun disindakiler riskli
bebek olarak tanimlanmaktadir.
Bebeklerin ortalama agirhg 3407+
497.44  gramdir. Bebeklerin %98.6’s1
48-53 cm araliginda ve boy ortalamasi
ise 49.83+1.47 cm’dir. Aydin’da yapilan
bir c¢alismada bebeklerin  ortalama
agirlign 3316 + 446 gr., boy ortalamasi
499 + 1.7 cm olarak bulunmustur
(Tiirkmen 2000). Tirkmen’in bulgulari
bu calisma bulgulari ile benzerdir.
Yenidoganlarin  ¢ogunlugunun
APGAR  skorlarinin  iyi  oldugu,
%2.2’sinin hafif asfikside ve %0.7’sinin
agir asfikside oldugu belirlenmistir
(Tablo 5). Karagam  (2002) hafif
asfikside olan bebeklerin oranint benzer
sekilde %2 olarak saptamistir. APGAR
puani 0-3 arasinda 8 bebek saptanmustir,
bunlardan 4 tanesi 6lii dogum diger 4
tanesi ise anomalili bebektir. {1k dakika
APGAR skorlamas1 bebegin izlenmesi
ve canlandirilma gereksinimini
belirlemek a¢isindan énemlidir.

SONUC VE ONERILER

Dogum yapan kadinlarin
%13.7’sinin riskli olan 35 yas ve
iistinde oldugu, kadmnlarda dogurganlik
oraninin yiiksek oldugu, gebeliklerin
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%098.8’inin  38-42. haftalarda oldugu,
kadinlarin %36.7’sinin gebelikte demir

preparatlart  kullandigi, %2.1  gelis
bozuklugu, %1.3 oraninda ¢ogul gebelik
oldugu belirlenmistir. Bebeklerin

%51.5’inin kiz, %3’linlin 2400 gram ve
altinda ve c¢ogunlugunun normal boy
uzunlugunda  oldugu  saptanmustir.
Bebeklerin %0.7’sinin agir, %2.2’sinin
ise hafif asfikside oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar  dogrultusunda
kadinlarin dogurganlik hizinin azaltil-
masi i¢in AP hizmetlerinin gelistirilme-
sinin  6nemli  oldugu  disiiniildi.
Dogumlarda anne ve bebek agisindan
risklerin bulundugu sOylenebilir.
Risklerin azaltilmasinda prenatal
bakimin arttirilmasinin ve dogumlarin
hastanede yapilmasmin etkili olacagi
diislintldii.
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