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YENIDOGAN SERVISINDE iZLENEN BEBEKLERIN ANNELERININ ANTENATAL
BAKIMLARI

S.Hancer, M.Sahin, D.Aliefendiodlu, F.N.Cakmak
SSK Ankara Cocuk Hastalkiar Egitim Hastanesi

Yenidogan bebeklerin saglig: antenatal dénemde annenin aldigt bakimla yakindan
iliskilidir. Bu nedenle servisimizde izienen bebekierin annelerinin geldikleri gevre, 6grenim
durumiart, antenatal bakim alip almadiklan, aynca bebek beslenmesi konusunda bilgilenip
bilgilenmediklenini aragtirmak amaciyla bu calisma yapildi.

GCalismaya 01 Ocak 1999-31 Mart 1999 tarihleri arasinda yenidogan initesinde izlenen
200 bebegin annesi katildi. Annelere yatis sirasinda 6nceden hazirfanmis olarl anket
formu verildi ve sorulan yanitiamalar istendi.

Calismanin sonucunda annelerin %73'lUniin sehir merkezinde otundugu %68'inin
okuryazar veya ilkokul mezunu oldufju, %35’inin primipar, %55’inin 2-4, kalan %10'unun
ise 5ten fazla gebelidi oldugu dgrenildi. %80'inin gebelik izlemi igin sajhk goreviilerine
bagvurdugu (doktor, ebe veya hemsire), bunlann %61'inin 5 veya daha fazla olmak {izere
kontrole gittiJi saptand:.

Bebek beslenmesine iliskin bilgilenmenin degerendirilmesine: %40'1min dojumdan o6nce
bu konuda bilgi aldifi, buniann %57’sinin kaynagmnin saglik goreviileri, kalan %43'Unin ise
yakin gevre ve basin yayin araglar oldudu 6grenildi. Annelerin %98'inin anne sitiiniin en
yararl besin oldugu konusunda birestigi, ancak yararannin ne oldudu sorusunu
cevaplandirmadidi saptandi.

Sonug olarak, cahsmamizda antenatal bakim alan annelerin yiizdesi yiiksek goriinmekle
birlikte, kontrol sikliina bakildiginda bunun bdyle olmadidi, bilyitk ¢ojuniuunun anne
sitiiniin yararna inanmakla birlikte ne oldugu sorusuna cevap veremedigi goriilmistir.

DOGUM EYLEMININ AKTIF YONETIMI

Ozlem YORUK ERGIN, Meltem DAI, Aysun ALTINOK, Aysun KALE, Nilgin TURHAN
FATiH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HAST. VE DOGUM ABD

Dogum eyleminin aktif ydnetimi ilk kez 1960 da ifanda uygulanmis ve nullipar dogumlarda uzun siiren
agnlann, korkularin ve anksietenin azattilamas ile sezaryen oraninin diisiriilmesi amaglanmistir, Dogum
eyleminde &zellikle primipar hastalar uzun siire dogum agnsi ile birlikte aci gekmekten korkmaktadirar.
Bu yiizden dogum eyleminin anne ve bebek igin en giivenilir sekilde ve kisa siirede sonlandiriimasi
gereklidir. Bunun igin pek ¢ok kKlinikte oksitosin indiiksiyonu kullanimaktadir ancak uygulanabilifigi igin
bishop skorunun 6 ya esit ve lzerinde olmas! istenmektedir. Dogum eyleminin hizlandinimasi igin
uygulanan diger bir y6ntem ise eylem aktif faza girdikten sonra amniotomi uygulanmasidir. Ancak erken
yapilan amniotominin latent fazi uzatacagi, enfeksiyon riskini ve kord prolapsusu gibi komplikasyonlara
yol agacag: disiniilmektedir. Biz bu galismada dodum karan alinan 50 tane term gebede erken
amniotomi, yitksek doz oksitosin indiiksiyonu uyguladik. 50 kontrol grubunda ise 6ncelikle spontan eylemi
takip edip gerekirse oksitosin indiiksiyonu baglayarak aktif eylemin basladi§i diistniildigiinde amniotomi
yapiimasinin dogum eylemi stiresi ve komplikasyonlar tizerindeki etkisini karsilastirdik. Dogum eyleminin
primipar hastalarda 3,9 saat multipar hastalarda ise 2,4 saat kisaldig: goriildi. Calisma grubundaki
hastalarin sadece 12 (%24) tanesi hastaneye yatisindan ve medikal girisimde bulunulmasindan 8 saat
sonra dogum yaparken bunlardan 2 (%4) tanesi 12 saat Uzerinde dogum yaptt. Bunun aksine kontrol
grubu olarak takip edilen hastalarin 14 (%28) tanesinde maksimum 8 saat oksitosin indiiksiyona ara

. verilerek ikinci kez inditksiyon baslanmis bunlann eylem sireleri 12 saati gegmistir. Her iki grup
arasinda maternal sonuglar agisindan C/S oraninda, enfeksiyon, postpartum atoni ve kanamada fark
izlenmemigtir. Fetal sonuglar agisindan 1 ve 5 apgar skorlar, mekonyum aspirasyonu, oksijen
gereksinimi ve yodun bakimda takip agisindan fark bulunamamstir. Ozellikle 6zel hastanelerde hasta
yatis maliyetinin azaltimasi agisindan aktif dogum yonteminin emniyetli ve kisa silirede dodumun
sonlandinimasi agisindan uygulanir olabilecegini diisinmekteyiz.



