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ÖN SÖZ 

      Yüksek rakımda yaşamını sürdüren bireyler deniz seviyesinde yaşamını sürdüren 

bireyler ile kıyaslandığında vücuttaki fizyolojik işlevlerde farklılıklar olduğu gibi 

bebeklerde de doğum ağırlıkları, doğum sonrası ölçülen oksijen (O2) satürasyonları gibi 

yaşam bulguları değerlerinde değişiklikler olabilmektedir. Doğum yapılan bölgedeki 

yüksek rakım yenidoğanların yaşam bulgularını (solunum, nabız, oksijen) etkilemekle 

beraber, doğum yapılan bölgede ailelerin yaşadığı süre de yapılan değerlendirmeleri 

etkilemektedir. Yapılan farklı çalışmalarda, yüksek rakımda doğanların doğum sonrası 

değerlendirilen O2 satürasyonlarının düşük rakımdakilere göre daha düşük olduğu 

bildirilmiştir. Ancak, yenidoğanların ailelerinin doğum yapılan coğrafyada uzun süre 

yaşamaları, yenidoğanların o bölgeye uyum sağlamalarına yardımcı olmakta ve O2 

satürasyonu değerinin daha yüksek olmasına olanak sağlamaktadır. Bu adaptasyon 

mekanizmasına aklimatizasyon adı verilmekte ve deniz seviyesinden yüksek rakımlı 

bölgelere çıkıldıkça atmosferdeki solunan havaya karşılık oluşan parsiyel oksijen 

basıncı (PaO2) seviyesindeki azalmaya bağlı olarak vücudun uyum sağlaması olarak 

tanımlanmaktadır. Bu adaptasyon mekanizması bazı durumlarda gecikebilmekte ve 

yenidoğanın uyum yeteneği, deniz seviyesinde doğan bebekler ile karşılaştırıldığında 

daha zayıf olabilmektedir. Bu nedenle yenidoğan canlı bebekler doğumdan sonraki ilk 

dakikalarda belirgin bir şekilde siyanoze olabilmektedir. Çünkü plasenta ile bağlantısı 

kesildikten sonra yenidoğanlarda akciğerler tarafından karşılaşılanan oksijenizasyona 

uyum sağlama mücadelesinin zayıf olması, ilk dakikalarda oluşan siyanozu 

açıklamaktadır.  

        Bu nedenle yapılan bu çalışma ile farklı rakım seviyelerinde canlı olarak doğan 

postnatal bebeklerde 0-48 saat arasındaki satürasyon düzeyleri belirlenerek 

oksijenasyonun ile rakım arasında herhangi bir ilişkinin olup olmadığının tespit 

edilmesi ve siyanoz nedeniyle oluşabilecek bebek ölümlerinin önüne geçebilmek 

amacıyla rakım farklılıklarında kullanılabilecek bir referans değerin ortaya çıkarılması 

amaçlanmıştır. 
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ÖZET  

 

PARLAK Deniz. Farklı Rakım Seviyelerinde Postnatal Canlı Bebeklerin 0-48 Saat 

Arası Satürasyon Düzeylerinin Araştırılması, Yüksek Lisans Tezi, Ardahan, 2023. 

  

Bu çalışma iki farklı rakım seviyelerine sahip olan Ardahan (1900 m) ve Adana 

(29m) illerinde yenidoğan canlı bebeklerin 0-48 saat aralığında oksijen satürasyon 

seviyelerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Araştırmanın materyalini; Adana ve 

Ardahan illerinde yeni doğum yapmış ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

eden 200 yenidoğan annesi ve yenidoğan oluşturmuştur. Veriler kişisel bilgi formu ve 

APGAR skoru ile toplanmıştır. İllere göre yapılan postnatal O2 satürasyon ölçümleri 

Ardahan ilinde 0. saat için 90.94±2.78, 8. saat için 94.26±1.78, 12. saat için 95.52±1.70, 

24. saat için 96.13±1.46 ve 48. saat içinde 96.65±1.41 olduğu, Adana ilinde ise 0. saat 

için 90.28±2.76, 8. saat için 93.71±1.39, 12. saat için 95.05±1.34, 24. saat için 

95.84±1.30 ve 48. saat içinde 96.15±1.27 olduğu tespit edilmiştir. Yapılan APGAR 

skorlamasında Ardahan ilinde yaşayan annelerin bebeklerinin %53’nün, Adana ilinde 

yaşayan annelerin bebeklerin ise %48’inin 8 puan aldıkları belirlenmiştir. Sonuç olarak, 

0-48. saatler aralığında 1900 m yükseklikteki Ardahan’da doğan bebeklerin satürasyon 

seviyelerinin 29 m yükseklikteki Adana ilinde doğan bebeklerin satürasyon seviyelerine 

göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu belirlendi. Bu durum; Adana iline son 

dönemde artan Suriye ve Afgan uyruklu vatandaşların aşırı derecede göç ederek bölge 

insanının O2 satürasyon ortalamasını düşürdüğü şeklinde açıklanabilir. Bu nedenle; 

farklı zaman aralıklarında yeni araştırmalar yapılarak, dönemsel rakım değişikliklerinin 

postnatal canlı bebeklerin satürasyon düzeylerinin nasıl etkilediğiyle ilgili çalışmaların 

yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: 

APGAR, Canlı bebek, Rakım, Satürasyon Düzeyi 
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ABSTRACT  

 

PARLAK, Deniz. Investigation of 0-48 Hour Period Saturation Levels of Postnatal Live 

births at Different Altitude Levels, Master Thesis, Ardahan, 2023. 

 

The objective of this study was to compare two different oxygen saturation levels 

of live newborn infants in the 0-48 hour period in the provinces of Ardahan (1900 m) 

and Adana (29 m), which are located at two different altitudes. The subjects of the study 

consisted of 200 mothers who had just given birth in Adana and Ardahan provinces and 

agreed to participate in the study voluntarily and their newborn infants. Data were 

gathered using an APGAR score and a personal information form. Postnatal O2 

saturation measurements by province were 90.94±2.78 for the 0th hour, 94.26 ± 1.78 for 

the 8th hour, 95.52 ± 1.70 for the 12th hour, 96.13 ± 1.46 for the 24th hour and 

96.65±1.41 for the 48th hour in Ardahan province, 90.28±2.76 for the 0th hour, 93.71 ± 

1.39 for the 8th hour, 95.05 ± 1.34 for the 12th hour, 95.84 ± 1.30 for the 24th hour and 

96.15±1.27 for the 48th hour in Adana province. According to the results of the 

APGAR scoring, 53% of the infants born to mothers who resided in the province of 

Ardahan and 48% of the infants born to mothers who resided in the province of Adana 

each received 8 points. As a result, it was determined that the saturation levels of infants 

born in Ardahan at 1900 m altitude between 0 and 48 hours were statistically higher 

than those of infants born in Adana province at 29 m altitude. This situation can be 

explained by the fact that Syrian and Afghan citizens, who have recently migrated 

excessively to Adana province, have decreased the O2 saturation average of the region. 

Due to this reason, it is suggested that new studies be conducted at different time 

intervals to investigate how periodic altitude changes affect the saturation levels of 

postnatal live births. 

Keywords:  

Altitude, APGAR, Live baby, Saturation Level 
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GİRİŞ 

Rakım, herhangi bir nesnenin bilinen bir düzeye göre yüksekliği olarak 

tanımlanmaktadır (Pajuelo-Ramírez ve diğerleri, 2019; Binene ve diğerleri, 2021). Bu 

düzey genellikle ortalama deniz seviyesi olarak kabul edilmektedir (Nicholas ve 

diğerleri, 2021). Rakım yükseldikçe, atmosferdeki oksijen (O2) ve diğer yaşamsal gaz 

yoğunluklarının birbirine olan düzeyleri farklılık göstermektedir (Niermeyer ve 

diğerleri, 2020). Ayrıca; rakım artışı ile meydana gelen hipobarik (düşük basınç) ortam, 

hipoksik durumun ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Bu durum, vücuda alınan O2 

miktarının azalmasına ve yüksek rakımlı alanlarda deniz seviyesine göre yapılacak 

aktivitelerin daha zor bir şekilde yapılmasına neden olmaktadır (Heath-Freudenthal ve 

diğerleri, 2022). 

Rakım düzeyleri incelendiğinde; ≥1500 metre (m) yükseklik durumunda hafif, 

1501-3500 m orta, 3501-5500 m yüksek ve ≥5501 aşırı yüksek rakım olarak 

tanımlanmaktadır (Zang ve diğerleri, 2019). Orta ve yüksek rakımlarda yaşamını 

sürdüren insanların hayati verilerinde herhangi bir sorun görülmediği bildirilmiştir 

(Cüce ve diğerleri, 2020). Fakat yüksek rakıma sahip bölgelerde yaşamını sürdüren 

insanlarda; akciğer ve beyin ödemiyle ilgili belirli aralıklarla hipoksik durum 

gözlemlenmiştir (Gaur ve diğerleri, 2021).  

Atmosferde bulunan havanın doğal ağırlığına göre dünya üzerindeki basıncı 

bölgeden bölgeye göre değişmektedir (Murray ve diğerleri, 2018). Atmosferdeki 

havanın deniz seviyesindeki basınç düzeyi 765 mm/Hg iken, dünyanın en yüksek 

rakımına sahip olan Everest’te (8848 metre) basınç miktarının ise yalnızca 250 mm/Hg 

olduğu vurgulanmaktadır (Buzdağlı ve Koz, 2019). Bu durum, yüksek rakımda oksijen 

miktarının havada meydana getirdiği basınç nedeniyle Parsiyel Oksijen (PaO2) 

miktarında yavaş yavaş azalma meydana getirmektedir (Buzdağlı ve Koz, 2019).  

Oksijenizasyon; anne karnında başlayan ve hayat boyunca insanın fizyolojisini 

etkileyen, bozukluğunda sistemik hastalıklara neden olabilen bir parametredir. 

Oksijenden yeteri kadar faydalanamayan yenidoğan bebekler, hayatlarının ilk 

saniyelerinden başlayarak vücutlarının fizyolojik işlevlerinde patolojik durumlara maruz 

kalmakta ve oksijenizasyon eksikliğinin sonuçları nedeniyle akut veya kronik (bronşit, 

sinüzit, idiyopatik pulmoner hipertansiyon, pulmoner ödem ve solunum güçlüğü gibi) 

hastalıklar ortaya çıkmaktadır (Banait ve diğerleri, 2020; Revollo ve diğerleri, 2021). 
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Postnatal dönemde oksijenasyon yetersizliği veya dengesizliği sonucu hem anne hem de 

yenidoğanda PaO2 satürasyonu değerleri, kalp atım değerleri, solunum sayısı, dolaşım 

değerleri, APGAR skorlamaları ve nörogelişim skalası skorlaması gibi değerlerde 

farklılıklar görülmektedir (Heath-Freudenthal ve diğerleri, 2022; Ucrós ve diğerleri, 

2022). Oksijenasyon bozukluğunun şiddeti ne kadar çok ise postnatal dönemde oluşan 

fonksiyon bozukluğu da o şiddette yenidoğanın yaşamını tehdit etmektedir 

(Gamhewage ve diğerleri, 2021).  

Yapılan bu çalışma ile farklı rakım seviyelerinde canlı olarak doğan postnatal 

bebeklerde 0-48 saat arasındaki satürasyon düzeyleri belirlenerek oksijenasyon ile 

rakım arasında herhangi bir ilişkinin olup olmadığının tespit edilmesi ve siyanoz 

nedeniyle oluşabilecek bebek ölümlerinin önüne geçebilmek amacıyla rakım 

farklılıklarında kullanılabilecek bir refarans değerin ortaya çıkarılması amaçlanmıştır. 
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1. BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

1.1. RAKIM 

Rakım, herhangi bir nesnenin bilinen bir düzeye göre yükseklik oranı olarak 

tanımlanmakta ve genellikle bilinen düzey, ortalama deniz seviyesi (0 m) olarak 

tanımlanmaktadır (Satıcı, 2018; Pajuelo-Ramírez ve diğerleri, 2019; Kumar ve diğerleri, 

2021). Rakım düzeyindeki artış veya azalma; sıcaklık, kaynama noktası ve basınç gibi 

etkenlerin üzerinde önemli değişikliklere neden olmaktadır (Can, 2021). Örneğin, 

yüksek rakımlı dağlık bölgelerde gündüz vakitlerinde daha çabuk ısınma gerçekleşirken 

gece vakitlerinde hızlı bir soğuma meydana gelmekte ve O2 düzeyi azalmaktadır (Chen 

ve diğerleri, 2021). Ayrıca; deniz seviyesinden daha yüksek bölgelere gidildikçe 

atmosferdeki basınç miktarında da azalma gerçekleşmektedir (Zhao ve diğerleri 2020). 

Bu atmosferdeki basınç düzeyinde oluşan azalmanın kaynama yani sıcaklık ile ilgili 

olduğu ve yüksek rakıma sahip bölgelerde suyun kaynama derecesinin 100 ºC’nin 

altında olduğu bildirilmiştir (Storz ve Cheviron, 2021). 

Rakım düzeylerinin rakamsal özellikleri incelendiğinde; ≥1500 m hafif yükselti, 

1501-3500 m orta yükselti, 3501-5500 m yüksek ve ≥ 5501 aşırı yükselti bölgeleri 

şeklinde gruplandırılmaktadır (Tablo 1; Jung ve diğerleri, 2019). Ancak bu 

gruplandırmanın havada bulunan O2 ve hava basıncı esas alındığında değişeceği ve 

1524-3505 m arasında yüksekliğe sahip bölgelerin yüksek rakım bölgesi olarak ilan 

edilebileceği de bildirilmiştir (Goldberg ve diğerleri, 2012). 

Tablo 1.  Rakımın sınıflandırılması  

Rakım (m) Yükseklik derecesi 

≥1500 

1501-3500 

Hafif 

Orta 

3501-5500 Yüksek 

5501-8000 Çok yüksek 

8001≤ Ölüm sınırı 

Kaynak: Jung ve diğerleri (2019) 

Yüksek rakım bölgeleri hava basıncının, atmosferdeki O2 oranının ve iklim 

koşullarının farklılık gösterdiği özel bölgelerdir (Thiersch ve Swenson, 2018). Bu 

bölgelerde O2 basıncı ve yoğunluğunda azalmalar meydana gelmektedir (Araz, 2019). 

Oksijen basıncı ve yoğunluğunun değişkenlik göstermesi, insanlarda solunum ve O2 

satürasyon değerlerinde farklılık oluşmasına neden olabilmektedir (Saygın, 2019). 
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Koçyiğit ve Akın (2020) yapmış oldukları bir çalışmada; O2 oranının deniz düzeyinde 

(0 m) 160 mm/Hg olan basıncının, 2000 metrede 125 mm/Hg düştüğü ve 5500 metrede 

O2 basıncının, deniz düzeyinin yarısı kadar olduğunu bildirmişlerdir. Bu nedenle O2 

satürasyonunu rakım yükseldikçe seyrekleşmektedir (Crocker ve diğerleri, 2020).  

1.1.1. Yüksek Rakımın Vücuda Etkisi 

Rakım seviyesindeki farklılıklar insanların fizyolojik sistemindeki solunum, 

nabız, ateş, kandaki O2 miktarı gibi birçok yaşam bulgusu değerinin değişmesine neden 

olabilmektedir (Tablo 2; Segovia-Juarez ve diğerleri, 2020). Örneğin; kıyı bölgelerinden 

yüksek rakımlı bölgelere doğru çıkıldıkça atmosferdeki havanın solunması ile PaO2’da 

aşamalı bir şekilde azalma oluşmaktadır (Grier ve diğerleri 2018). Yapılan farklı 

çalışmalarda; 3500 m gibi yüksek alanlara çıkıldığında yapılan solunumun PaO2 

düzeyinin %90-92 seviyelerinde olduğu, 6000 m %70-75 arasında değiştiği ve 14000 m 

PaO2 düzeyinin %45-50 seviyelerine kadar düştüğü bildirilmiştir (Storz ve Scott, 2019; 

Gassmann ve diğerleri, 2019; Geier ve Geier, 2020). Bu düşüşün nedeni olarak, rakım 

arttıkça atmosferdeki O2’nin saflık oranının artması ve saf O2 solunmasının PaO2 

seviyesini düşürdüğü gösterilmiştir (Geier ve Geier, 2020). Bu nedenle konu ile ilgili 

yapılan farklı çalışmalarda, yüksek rakımlı bölgelerde yaşamını sürdüren bireylerde 

bilinç kaybı gibi önemli sağlık sorunları ile karşı karşıya kalındığı rapor edilmiştir 

(Olgun, 2016; Grier ve diğerleri, 2018; Gassmann ve diğerleri, 2019; Geier ve Geier, 

2020). Ayrıca; vücudun bulunduğu ortama uyum sağlamasına yardımcı olan 

aklimatizasyon nedeniyle de yüksek rakım bölgelerinde çoğu kişi yaşamını 

sürdürebilmektedir (Storz ve Bautista 2022). Bireyin aklimatize olmaması durumunda 

ise, koma gibi yaşamı tehdit eden sağlık sorunlarının da ortaya çıktığı bildirilmiştir 

(Murathan ve Aktuğ, 2019; Erdoğan, 2019). 

Aklimatizasyon; deniz seviyesinden yüksek rakımlı bölgelere çıkıldıkça 

atmosferdeki solunan havaya karşılık oluşan PaO2 seviyesindeki azalmaya bağlı olarak 

vücudun uyum sağlaması olarak tanımlanmaktadır (Erdoğan, 2019). Yüksek rakımda 

dünyaya gelen yenidoğanlarda doğal aklimatizasyon süreci devreye girerek 

atmosferdeki O2’yi maksimum verimde kullanacak şekilde fizyolojik (ğögüs çapı ve sağ 

kalp boyutunun büyüklüğünde artma vb.) adaptasyona neden olur (Gassmann ve 

diğerleri, 2019). 

 

 



5 

 

Tablo 2. Rakım düzeyinin solunum fonksiyonları ile ilişkisi 

Rakım Değeri O2 Satürasyon Değeri 
Yüksek Rakımın Satürasyon Üzerinde 

Oluşturduğu Etki Değeri  

0 97 97 

3000 90 92 

6000 73 85 

9000 24 38 

Kaynak: Ceyhan ve Demir (2020) 

Dünya genelinde 145 milyon insanın ≥2500 m rakımlı bölgelerde yaşadıkları 

bildirilmiştir (Kious, Kondo ve Renshaw, 2018). Yüksek rakım bölgelerinde yaşamını 

sürdüren bireylerde dolaşım ve solunum sistemlerinde hiperventilasyon, efor kapasite 

düzeyinde azalma, idrar miktarında artış, solunum ritimlerde azalma gibi fizyolojik 

farklılıklar oluşmaktadır (Tablo 3; Shah, Fun ve Ghalambor, 2017; Bouak ve diğerleri, 

2018; Erdoğan, 2019). Ayrıca; uyku evrelerinin normal siklusları değişmekte, sık 

uyanma, garip rüyalar görme gibi ruhsal farklılıklar, hipoksiye bağlı uyku hali, 

yorgunluk, halsizlik, baş dönmesi, baş ağrıları, gözde kararma, kas kasılmaları bulantı, 

kusma gibi bulgular belirli aralıklarla görülmektedir (De Bels ve diğerleri, 2018; Savla 

ve diğerleri, 2018).  

Tablo 3. Yüksek rakım bölgelerinde yaşam bulgularındaki değişiklikler 

Parametreler Yanıt 

Yaşam bulguları kapasitesi Azalma gerçekleşir 

Zorlu vital kapasite Değişiklik yok 

Soluk alıp verme hızı Artış olur 
Diffüzyon kapasitesi Azalma gerçekleşir 

Ventilasyon kapasitesi Dengesizlik oluşur ve bozulur 

Pulmoner arter değerleri Artış olur 

Pulmoner arterden sol atriyuma kan akışı Artış olur 

Kardiyak output Artış olur 

Pulmoner arter fonksiyonları Değişiklik yok 

Egzersiz kapasitesi Azalma gerçekleşir 

Kaynak: Erdoğan (2019) 

Uzun süre yüksek rakımlı bölgelerde yaşayan bireylerde kronik akciğer 

hastalıkları arasında görülen pulmoner hipertansiyon gibi problemler ortaya 

çıkabilmektedir (Dünnwald ve diğerleri, 2019). Ayrıca bu bireylerde O2 duyarlı olan 

Potasyum (K) kanalları inhibe edilerek hipoksik pulmoner vazokonstrüksiyon geliştiği 

ve hiperventilasyon ile birlikte kandaki karbondioksit (CO2) basıncının düşmesiyle 

respiratuar alkaloz gelişebilmektedir (Dünnwald ve diğerleri 2019). Bu nedenle hayati 

organ olan akciğerlerde O2 tutma isteği artmakta ancak diğer doku ve organlara O2 

verme isteğinin azalmasından dolayı akciğerlerde O2 tutulumu zorlaşmaktadır 

(Dünnwald ve diğerleri 2019).  



6 

 

Yüksek rakımın diğer sistemlere olan etkileri ise, parasempatik sistem 

baskılanması, sempatik yanıtlarda gecikme, adrenal medullanın direk/indirek uyarılması 

ile epinefrin salınımının artması olarak sıralanabilir (Corsso ve diğerleri 2018). 

Epinefrin seviyesindeki artış, kardiyak output miktarında artışa neden olarak iskelet 

kaslarında zayıflama, kan damarlarında vazodilatasyon ve bronkodilatasyona neden 

olmaktadır (Dünnwald ve diğerleri, 2019).  

Yüksek rakım alanlarında O2 basıncının azalması; protein, lipit ve DNA 

(Deoksiribo Nükleik Asit) yapılarında hasar oluşturarak reaktif O2 ve Nitrojen (N) açığa 

çıkmaktadır. Ayrıca, enzimatik ve non-enzimatik antioksidan savunma sisteminin daha 

fazla zayıflamasıyla vücutta oksidatif stres düzeyinde artış olmaktadır (Stellingwerff ve 

diğerleri, 2019; Askew, 2022). Yüksek rakıma sahip alanlarda doğum ağırlığı yüksek 

(≥4000 gr) yenidoğanlarda; kronik veya aralıklı hipoksi, pulmoner ödem veya serebral 

ödem meydana gelmektedir (Rathor ve diğerleri, 2021). Yüksek doğum ağırlığı ile 

ilişkili metabolik bozukluklar nedeniyle kritik ventilasyon bozuklukları ile hipoksemi 

(solunum yetmezliği) görülmektedir (Koufakis ve diğerleri 2019; Viscor, Corominas ve 

Carceller, 2023).  

1.1.2. Yüksek Rakımın Yenidoğanların Yaşam Bulgularına Etkisi 

Yüksek rakım bölgelerinde doğan yenidoğanlar ile deniz seviyesindeki veya deniz 

seviyesine yakın bölgelerde doğan yenidoğanların yaşam bulguları arasında belirli 

farklılıklar göze çarpmaktadır (Bebic ve diğerleri, 2022). Bu farklılıklar, PaO2 

satürasyon değeri, kalp atım sayısı, solunum sayısı, dolaşım değeri, APGAR ve 

nörogelişim skalası skorlaması gibi ölçütlerin değişimleri ile ortaya çıkmaktadırlar 

(Ucrós ve diğerleri, 2022). 

Postnatal dönemdeki yenidoğanların, yeni çevreye ve yaşam alanına uyum 

sağlamaları için düzenli solunum, dolaşım ve gaz değişimi gibi bulgularının dikkatli bir 

şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir (Wackernagel ve diğerleri, 2020; Ucrós ve 

diğerleri, 2022). Deniz seviyesindeki bölgelerde fetüsün kandaki O2 miktarı %50’den, 

%60’a kadar yükselmekte, doğumdan sonraki 10. dakika da %90’a ulaşmakta ve 

doğumdan sonraki 15. dakika da ise %95’in üzerine çıkmaktadır (Zubieta-Calleja ve 

Zubieta-DeUrioste, 2022). Ancak, yüksek rakım bölgelerindeki postnatal 

yenidoğanlarda O2 miktarı daha yavaş bir şekilde artmaktadır (Mlinar ve diğerleri, 

2023). Bu durum; düşük miktardaki hava basıncı O2’nin vasküler sisteme yayılmasını 
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zorlaştırmakta ve hipoksiye neden olabilmektedir (Takken ve diğerleri, 2019; Bebic ve 

diğerleri, 2022).  

Postnatal yenidoğanların yaşama adaptasyonu yönünden solunum fonksiyonları 

önemli olduğu kadar dolaşım işlevleri de önemlidir (Hannegård Hamrin ve diğerleri, 

2020). Postnatal dönemde sağ ventriküle daha fazla venöz dönüş olmasından dolayı sol 

ventriküle göre daha fazla kalp debisine sahiptir (Takken ve diğerleri, 2019). Fakat 

yüksek rakım pulmoner vasküler direnci düşürerek açık olan duktus arteriozus’dan, 

soldan sağa kan akış miktarının artmasına, sol ventrikülde genişleme oluşmasına ve kalp 

atım miktarında artış olmasına neden olmaktadır (Milledge, 2020). 

Yenidoğanların çoğunluğu sağlıklı bir şekilde postnatal döneme geçiş sağlarken, 

yüksek rakım bölgelerinde doğan bazı yenidoğanlar postnatal dönemde canlandırıcı 

uygulamalara ihtiyaç duyabilmektedirler (Yu ve diğerleri, 2022). Bu duruma neden olan 

faktörlerin başında fetal akciğer sıvısı retansiyonu ve akciğer işlevlerinin bozulması 

gelmektedir. Akciğerlerdeki bronşları dolduran sıvı ekstraalveolar interstisyuma göç 

ederek perivasküler dokularda ve interlobar fissürlerde birikmektedir (Gassmann ve 

diğerleri 2019). Postnatal geçiş döneminde gaz sisteminin sağlanması için fetal 

pulmoner sıvının lenfatik ve vasküler dolaşımla uzaklaştırılması gerekmekte ve bu 

sistemdeki aksaklıktan dolayı yenidoğanda, geçici takipne ve respiratuar distres gibi 

akciğer problemleri oluşmaktadır (Derin, 2021). Bu geçiş sürecinde herhangi bir 

problem olması durumunda yenidoğanlar için ölüm ve ağır hastalıklara neden olan 

hipoksi durumu ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle yenidoğanlar için yeniden canlandırma 

işlemi (resüsitasyon/CPR) uygulamalarına ihtiyaç duyulabilmektedir (Tüshaus ve 

diğerleri, 2019). 

Yenidoğanlarda solunum değerleri incelendiğinde düşük ve yüksek rakım 

seviyelerinde doğan yenidoğanlar arasında önemli ölçüde farklı solunum oranları 

bulunmaktadır. Örneğin, deniz seviyesinde doğan bebeklerin 1 dakikada ki solunum 

sayısının 40-60 arasında iken, yüksek rakımlı yerlerde 35-40 arasında olduğu 

bildirilmiştir (Rieger ve diğerleri 2022). Bu durum yüksek rakımlı bölgelerde 

alveollerdeki CO2 miktarının artmasına ve O2 konsantrasyonunun azalmasına neden 

olmaktadır (Zhao ve diğerleri, 2023; Crocker ve diğerleri, 2023). Ayrıca; 

yenidoğanlarda olgunlaşmamış bir trakeobronşiyal ağaç bulunması ve solunum 

sisteminin çok kırılgan olması; kardiyak arrest (organ veya oluşumda sürekli seyreden 

hareket veya faaliyetin durması; durma, kesilme)’e neden olabileceğinden annenin bu 

konuda sürekli izleme yapması gerektiği belirtilmektedir (Li ve diğerleri 2022).  
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Yüksek rakımlarda doğan bebeklerin düşük rakımlarda doğan bebeklere kıyasla 

ağırlıkları hafif ve boylarının kısa olduğu bildirilmektedir (Wang ve diğerleri, 2022). 

Düşük doğum ağırlığı ile doğan yenidoğanların ilerleyen süreçte obezite ve 

kardiyovasküler hastalıklar ile karşı karşıya kalabileceği bildirilmiştir (Yilmaz, 2019; 

Sneeringer ve diğerleri 2022).  

1.2. HİPOKSİ 

Hipoksi; dolaşımda kandaki O2 miktarının herhangi bir nedene bağlı olarak 

azalması ile doku veya organlara yeterli derecede O2 gitmemesi sonucu oluşan dolaşım 

yetersizliğidir (Toprak, 2021). Günümüzde hipoksik bireylerin günlük yaşam 

aktivitelerini yapmakta güçlük çektikleri bildirilmektedir (Song ve diğerleri, 

2020).Yüksek rakımlı bölgelerde yaşayan bireylerin hipoksiyle karşılaşmaları, 

yenidoğanların da hipoksik durumla karşı karşıya kalabileceğini göstermektedir (Pubu 

ve diğerleri, 2021). Postnatal yenidoğanlarda görülebilme ihtimali yüksek olan hipoksi; 

anemi, kandaki O2 miktarında azalma, adrenal-intraventriküler kanama, enfeksiyon ve 

şok gibi birçok olumsuz sağlık problemlerini de beraberinde getirmektedir (Zhou ve 

diğerleri, 2018; Çelik, 2020). Posnatal bebeklerde görülen sağlık problemlerinden en 

önemlileri, aşırı CO2 kaybına bağlı olarak solunum alkalozu ve böbreklerden bikarbonat 

(HCO3) atılımıdır (Yi ve diğerleri, 2021; Pubu ve diğerleri, 2021). 

Hipoksi, akciğerlerdeki damarların basınç değeri ile beyindeki dolaşımın 

artmasına neden olan bir durumdur (Zhou ve diğerleri, 2018). Deniz seviyesinde, 

atmosferdeki O2 yoğunluğunun %22-23 arasında değiştiği, barometrik basınç değerinin 

760-770 mm/Hg olduğu ve O2 tüketiminin dakikada 250 ml olduğu bildirilmiştir (Lui 

ve diğerleri, 2015). Oksijenin dokudan dokuya geçiş süresi farklılık göstermektedir. 

Dokularda yeterli oksijenlenmenin sağlanması için PaO2 miktarının 20-22 mm/Hg 

olması ve kandaki O2 miktarının ise %25 olması gerekmektedir (Hou ve diğerleri, 

2019). Oksijen miktarının %25’in altında olması; hücre metabolizmasının anaerob 

olarak gerçekleşmesine ve glukoz yıkımı ile hücrelerin ölmesine neden olmaktadır 

(Barve ve diğerleri, 2016). Hücrelerin ölmesiyle öncelikle beyin, kalp, böbrek ve 

karaciğer zarar görmektedir (Buzdağlı ve Mitat, 2019).  

Gebelik sürecinde karşılaşılan hipoksik durum özellikle beyin sistemlerini 

etkileyerek postnatal dönemde fizyolojik ve davranışsal problemlerle kendini 

göstermektedir (Luks ve diğerleri, 2017). Hipoksiye maruz kalan annelerde görülen 
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düşük doğum ağırlığı, yenidoğanlarda büyüme geriliği ile birlikte ilerleyen dönemlerde 

zeka geriliği ve epilepsi gibi problemlerle sonuçlanmaktadır (Gaur ve diğerleri, 2021). 

1.3. FETÜSÜN OKSİJENİZASYONU 

Akciğerler ilk olarak hamilelik sürecinin 26. gününden sonra özefagusun ön 

tarafında bir çıkıntı şeklinde ortaya çıkmaktadır (Yu ve diğerleri, 2021). Çıkıntı şeklinde 

meydana gelen bu yapı ile özefagus arasındaki kanal giderek belirgin hale gelir ve 

mezodermin farklılaşması sonucu ortaya çıkan ilk bağ dokusu hücreleri ile birlikte 

uzayarak dal şeklinde temel solunum yolları oluşmaktadır (Turner ve diğerleri, 2020). 

Solunum yolları endodermal epitel yapının dal şeklinde mezenkimin kontrolünde 

işlevini sürdürür. 37. günde akciğer damarları daha da belirginleşir ve ardından venöz 

yapılar gelişmeye başlar (Gaur ve diğerleri, 2021). Hamileliğin 42. gününde lober ve 

başlangıç segment dalları işlevlerini tamamlayarak, 50. günde akciğer gelişiminin 

embriyonik dönemi sonlanır (Eser, 2018). 

Fetal akciğer gelişimi psödoglandüler, kanaliküler ve terminal kese olarak üç ayrı 

fazda sınıflandırılmaktadır (Du ve diğerleri 2019). Bronşiyal dallanmaların şekillendiği 

psödoglandüler evre, gebelik sürecinin 16. haftasında başlar (Lear ve diğerleri, 2018). 

Solunum yolları ile ilişki halinde olan akciğer damarları da bu süreçte gelişmeye 

başlamaktadır (Gaur ve diğerleri, 2021). Bu gelişim süreci akciğerdeki doku yapılarını 

saptayan venöz yatağın gelişimine eşlik etmektedir (Turner ve diğerleri, 2020). 

Gaz değişim sürecinin başladığı kanaliküler faz gebeliğin 17-27 haftaları arasında 

başlamaktadır (Kozieł ve diğerleri, 2021). Bu dönemde daire tarzında ve salgı birimi 

biçiminde dizilmiş hücreler, hava-kan engellerinin gelişimi ile epitelyal farklılaşmadan 

sonra sürfaktan yapımı başlamaktadırlar (Lear ve diğerleri 2018). Gebelik sürecinde 25. 

haftadan sonra terminal kesecik fazı başlar ve doğum süreci başlayana kadar devam 

eder (Turner ve diğerleri, 2020). Bu süreçte dallanma yapılarında artış gerçekleşerek 

son aşamaya gelinir. Son aşamada, asiner tübüllerdeki terminal uçların giderek 

genişlemesiyle içlerinde elastin ve kollajen liflerin görülmeye başlaması sonucu 

alveoller meydana gelir (Troiano, 2018). Alveollerin çeperlerinde %90’ında tip 1 

hücreler, %10’ununda ise tip 2 hücreler bulunmaktadır (Rothhammer ve diğerleri 2015). 

Alveollerde oluşan bu genişlemeler ile birlikte solunum yollarının uzunluğu, çapı, 

kapillerin oranı ve alanında artış görülmektedir (Suzan ve Cinar, 2019). Prenetal 

(doğum öncesi) dönemde görülebilecek akciğer hastalıkları bu sürecin sağlıklı bir 

şekilde ilerlemesini engelleyebilmektedirler (Athikarisamy ve diğerleri, 2021). 
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Gebelik sürecinde fetüsün oksijenasyonu plasenta aracılığı ile yapılmaktadır 

(Hapshy ve diğerleri, 2021). Plasenta, bebeğin ilk gelişim evresinde uterusun 

implantasyonundan yedi gün sonra ortaya çıkmakta ve yirminci haftada son biçimini 

almaktadır (Kumar ve diğerleri, 2022). Bu süreçte anne tarafından gelen kandaki O2 

plasenta aracılığı sayesinde fetüse aktarılmaktadır (Ertem ve Sevil 2015). Fetüsün 

kullandığı O2 neticesinde meydana gelen CO2 ve diğer metabolizma sistemindeki 

atıklar, tekrar plasenta yardımı ile fetüs kendi mekanizmasından dışarı atmaktadır 

(Chandravanshi ve diğerleri, 2021). Fetüsün dolaşımı için ihtiyacı olan tüm maddeleri 

anneden alması nedeniyle, annenin oksijenden yoksun kalması, enerji depolayacak 

besinleri alamaması veya ilaç kullanımı gibi tüm dış faktörlerden fetüsün dolaşımı 

olumsuz yönde etkilenmektedir (Svedenkrans ve diğerleri, 2019). 

Fetüsün gelişim evresinde kalp 5. haftadan sonra atmaya başlar ve yaşam 

sürdükçe kalp atım süreci devam eder (Gathara ve diğerleri, 2020). Akciğer organları 

ise altıncı haftadan sonra gelişmeye başlar, fakat ventilasyon işleminde rol oynamazlar 

(Storz, 2016). Bu süreçte akciğerlerin sorumluluğunu plasenta yapmaktadır (Maršál, 

2018). Ancak bu dönemde fetüs, solunum alış-veriş sistem hareketlerini refleks olarak 

yapmakta ve bu hareketler akciğerlerin gelişimine ve solunum hacmine yardımcı 

olmaktadır (Combs ve diğerleri, 2020). Bebeklerin gelişim döneminde akciğerlere az 

oranda da olsa kan dolaşımı sağlanmakta fakat bu dolaşım atmosferdeki havanın 

akciğerlerde alış-veriş yapmasını sağlamamaktadır (Athikarisamy ve diğerleri, 2021). 

Ayrıca; gebelik sürecinde O2 alış-verişinin azalması durumunda fetus adaptif 

sistemlerini aktifleştirerek kendi sistemini hipoksi durumundan korumaya çalışmaktadır 

(Kumar ve diğerleri, 2022). Vücuttaki akciğer sistemi, solunum ve vücut hareketlerini 

azaltarak, dokuların O2 kullanma kapasitelerinin artırılmasına yardımcı olarak O2’nin 

dokulara daha kolay bırakılmasını sağlamaktadır (Fisher ve diğerleri, 2020).  

1.4. POSTNATAL DÖNEMDEKİ YENİDOĞANLARIN PERFÜZYON 

İNDEKSLERİ 

Postnatal dönemde olan yenidoğanlarda doku oksijenizasyonunun problemsiz bir 

biçimde sağlanması ve devam ettirilmesi yenidoğan açısından büyük önem arz 

etmektedir (Hua ve diğerleri, 2023). Bu dönemde dokulara yönelik yeterli derecede 

oksijenizasyon parametreleri gözlemlenmeli ve değerlendirilmelidir. Değerlendirme 

yapılması gereken parametreler arasında; kan gazı, baz açığı değeri, laktat düzeyi, Swan 

ganz ile ölçülen dokuya O2 sunum değeri ve tüketimin değerlendirilmesi, gastrik 
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tonometre gibi araçlar mevcuttur (Bakr ve Habib, 2005). Ancak invaziv olan bu 

uygulamalar postnatal dönemde olan yenidoğanlarda tercih edilmemektedir (Noren ve 

Edwards, 2020). Günümüzde sağlık hizmetleri teknolojisindeki gelişmeler sayesinde 

periferik perfüzyon değerlerini analiz etmede monitörizasyon teknolojileri 

geliştirilmiştir. Periferik perfüzyonun ölçülmesinde yeni nesil teknoloji ürünü olan pulse 

oksimetrelerden elde edilen perfüzyon indeksi (Pİ) ile değerlendirme yapmak yenidoğan 

konforu açısından önem arz etmektedir (Zengin ve diğerleri, 2021). Pİ pulse 

oksimetredeki sinyallerin pulsatil ve nonpulsatil doku bileşenlerine oranı ile elde edilen 

bir sayısal değerdir (Thangaratinam ve diğerleri, 2007). 

Postnatal dönemde olan yenidoğanlarda fiziki muayene ile birlikte Pİ’nin 

değerlendirilmesi, özellikle yüksek rakıma sahip bölgelerdeki yenidoğanların sağlık 

problemlerinin erken teşhis ve tedavi edilmesi yönünden önemlidir (Noren ve Edwards, 

2020; Zengin ve diğerleri, 2021). 

1.5. PULSE OKSİMETRE 

Gelişmiş sağlık hizmetlerinin temel parçaları arasında yer alan pulse oksimetre, 

kandaki O2 satürasyon miktarını değerlendirmek için kullanılan basit, ağrısız, ısı ya da 

radyasyon ışınlarını yaymayan güvenilir bir uygulamadır (Luks ve Swenson, 2020; 

Altun ve diğerleri, 2022). 

Pulse oksimetre, yenidoğanların parmak ya da kulak lobuna yerleştirilen bir prob 

ve HGB’nin O2 satürasyon oranını gösteren kompüterize bir üniteden meydana 

gelmektedir (Sjoding ve diğerleri, 2020). Pulse oksimetreler, alyuvarların içinde 

bulunan HGB’nin O2 tutup tutmamasına göre spektral analiz prensibi üzerine 

çalışmaktadır (Çelik, 2020).  

Pulse Oksimetrenin Avantajları; 

 Dokulardaki O2 miktarının anlık ve hızlı bir şekilde belirlenmesi, 

 Taşınabilir olması,  

 Ses ve ışık gibi etkenlerden minimum düzeyde etkilenmesi,  

 Girişim yapılmadan uygulanması, 

 Maliyetinin düşük olması, gibi avantajları bulunmaktadır (Dolgun, 2019). 

 

Pulse Oksimetrenin Dezavantajları 

 Vücutta oluşan aşırı O2 miktarını değerlendirememesi,  
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 Şiddetli tansiyon düşüklüğü (ağır hipotansiyon) durumlarında hatalı sonuçlar 

vermesi, 

 Belirli aralıklarla gereksiz bir şekilde alarm vermesi, gibi dezavantajları 

bulunmaktadır (Suzan ve Cinar, 2019). 

1.6. OKSİJENASYON VE KONJENİTAL KALP HASTALIKLARI 

Gebelik sürecinde hücrelerin farklılaşıp bir araya gelerek kalbin oluşması 

sırasında doku veya organ defekti oluşması normal anatomik yapının organize 

olamamasından dolayı konjenital kalp hastalıkları (KKH) meydana gelmektedir (Allen 

ve diğerleri, 2021). Fetüste oluşan bu anatomik bozukluklar postnatal dönemde de 

devam etmesi halinde, kalp ve dolaşım sisteminin işlevlerini yapmalarını 

engellemektedir (Chan ve diğerleri, 2018). 

Konjenital kalp hastalıkları, siyanoz ve asiyanoz olarak iki grupta 

sınıflandırılmaktadır (Sarman ve Tuncay, 2022). Asiyanoz KKH ise, postnatal dönemde 

oksijenizasyonun yaşamı tehdit edecek şekilde dolaşım bozukluğu oluşturması 

sonucunda görülmektedir (Kavrık, 2022). 

1.6.1. Siyanotik Konjenital Kalp Hastalıklar 

Siyanoz nedeniyle oluşan KKH; kalbin kanı oksijenlendirmek için akciğerlere 

pompalayamaması veya oksijenlenmiş kanın dolaşıma geri katılamamasından dolayı, 

dokuların oksijenlenme sisteminde bozulmalar oluşmasıyla görülmektedir (Hasan, 

2016). Siyanotik KKH; fallot tetralojisi etkenleri, ventriküler septal defekt, sağ ventrikül 

çıkış yolu darlığı, aort dekstrapozisyonu ve sağ ventrikül hipertrofisi olarak meydana 

gelmektedir (Luks ve diğerleri, 2021). Postnatal dönemde siyanozun temel nedeni, 

pulmoner stenozdan dolayı sağ ventrikül hipertrofisi ve akciğer işlevlerinde azalmadan 

kaynaklanmaktadır (Yu ve diğerleri, 2022). Septomların şiddeti akciğerlerdeki 

darlıklarla karakterize olmakla birlikte, dispne veya hipoksik nöbetler 

görülebilmektedir. Akciğerlerdeki oluşan darlıklar yaşamın ilk saatlerinde duktusun 

kapanması ile beraber semptomatik hale gelmekte ve hemen ameliyat edilmesi 

gerekmektedir (Tüshaus ve diğerleri, 2019). Postnatal yenidoğanlarda en çok görülen 

siyanotik KKH’ların nedeni duktus arterizosun kapanmasından kaynaklanmaktadır 

(Peyvandi ve diğerleri, 2021). 
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1.6.2. Asiyanotik Konjenital Kalp Hastalıkları 

Asiyanotik KKH’lar arasında en çok görülen doğmasal kalp hastalığı, ventriküler 

septal defekttir (Celayir ve diğerleri, 2018). Ventriküler septal defekt, sol ve sağ 

ventriküller arasında bağlantı olması nedeni ile dokularda hasarlar meydana gelmesi 

durumudur (Kelly ve diğerleri, 2022). Ventriküler septal defektde sağdan sola doğru 

sıvı birikimi oluşmakta ve bu sıvı birikimi kalp yetersizliğine neden olmaktadır (Levin 

ve diğerleri, 2020). Yüksek rakım bölgelerinde ventriküler septal defekt ile doğan 

yenidoğanlarda siyanoz görülmekte ve bu nedenle yenidoğanda takipne durumunun 

oluştuğu bildirilmektedir (Kelly ve diğerleri, 2019). Takipne nedeniyle sternumun sol 

kenarında 3-4. interkostal aralıkta pansistolik üfürüm gelişebilmektedir (Liu, Mukosera 

ve Blood 2020). Atriyal septal defekt, sağ ve sol atriyumlar arasındaki septumun tam 

olarak kapanmaması durumudur (Tunç, 2016). Sağ ve sol atriyum arasındaki septumun 

kapanmaması sebebiyle fossa ovalis bölgesinde tutulum oluşmakta, ayrıca sinüs 

venozus ve koroner sinüs gibi kalp hastalıkları görülebilmektedir (Wani ve Hassan, 

2019). Patent duktus arteriozus intrauterin dönemde pulmoner arter ve inen aorta 

arasındaki açıklığın doğumdan sonra kapanması gereken sürede kapanmayıp açık 

kalmaya devam etmesi durumudur (Kelly ve diğerleri 2022). Doğumdan sonra ilk 24-48 

saatten sonra dolaşım sistemine ilişkin sağlık problemlerinin devam etmesi durumunda 

duktus arteriozis medikal tedavi ile kapatılmakta, ilaç tedavilerine yanıt vermeyen 

durumlarda cerrahi olarak kapatılmaktadır (Calvo, 2020).  

Postnatal dönemde kalpten akciğerlere kan akımını sağlayan pulmoner kapakta 

veya yakınında kan akımını yavaşlatan bir deformitenin meydana gelmesi durumunda 

(pulmoner stenoz) solunum yollarında darlıklar oluşmaktadır (Lang ve diğerleri, 2021). 

Yenidoğanların solunum yollarında oluşan bu darlıklar hafif derecede ise herhangi bir 

belirti göstermeyebilir (Aybar, 2016). Ancak, bu darlıkların derecelerinde oluşan 

artmalar yenidoğanlarda siyanoz ve efor dispnesi görülmesine neden olmaktadır (Di 

Maria ve diğerleri, 2020). Bu nedenle rakım düzeyi yüksek olan bölgelerdeki 

yenidoğanların ilk 24-48 saat içerisinde dikkatli bir şekilde değerlendirilmesinin 

yenidoğan sağlığı açısından önem arz ettiği düşünülmektedir. 
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2. BÖLÜM  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Yapılan bu çalışma; Ardahan Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığının 06.10.2022 

tarih ve E-67796128-000-2200033391 sayılı izni kapsamında Adana İl Sağlık 

Müdürlüğünün 09.11.2022 tarih, E-96172664-050.06.04 sayılı ve Ardahan İl Sağlık 

Müdürlüğünün 13.10.2022 tarih, E-40122040-044 sayılı onayları ile gerçekleştirilmiştir. 

2.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE ŞEKLİ 

 Bu çalışma iki farklı rakım seviyelerine sahip olan Ardahan ve Adana illerinde 

canlı yenidoğanın 0-48 saat aralığındaki O2 satürasyon seviyelerinin belirlenmesi 

amacıyla yapılmıştır.  

2.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ÖZELLİKLERİ 

Yapılan bu tez çalışması farklı rakım seviyelerinin satürasyona etkilerini 

belirlemek amacıyla 1900 m rakımda bulunan Ardahan ve 29 m rakımda bulunan Adana 

illerinde 01.12.2022-31.12.2022 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

2.3 ARAŞTIMANIN MATERYALİ 

Araştırmanın materyalini; Adana (n=100) ve Ardahan (n=100) illerinde 

araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 200 yeni doğum yapmış anne ve 

yenidoğan bebekleri oluşturmuştur. 

2.4 VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

2.4.1 Kişisel Bilgi Formu 

Bu form, postnatal yenidoğanların ve annenin sosyo-demografik verilerinin 

belirlenmesi amacıyla araştırmacı tarafından ilgili literatür bilgileri incelenerek 

araştırmacılar tarafından geliştirilmiştir (Başoğolu ve diğerleri, 2015; Keser, 2017; 

Kumar ve diğerleri, 2021). Form Sosyo-demografik özellikler ile ilgili sorular, yaş, 

eğitim durumu, meslek, hastalık, sigara, gebelik sayısı, vb. özellikleri ile ilgili 

tasarlanmış 18 soru içermektedir (Ek.1). 
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2.4.2 APGAR Skoru 

Apgar skorlaması 1952 yılında Dr. Virginia APGAR tarafından, yenidoğanın 

yardıma gereksiniminin olup olmadığını saptamak üzere geliştirilmiştir (Letko, 1996). 

Apgar skorlaması doğumun 1, 5 ve 10. dakikalarda değerlendirilmektedir (Dağoğlu ve 

diğerleri, 2002). Apgar skorlamasında yenidoğanların kalp atım hızı, solunum hızı, kas 

tonusu, refleks/tepki verme ve deri rengi göz önüne alınarak beş alanda değerlendirilme 

yapılır ve Apgar skoru her alanda verilen 0, 1, 2 puanlarının toplamı ile elde edilir 

(Tablo 4; Balcı, 2020)  Apgar değeri; 8-10 arasında ise, yenidoğan canlı ve güçlü 

olduğunu, normal bir bakımın yeterli olduğunu göstermektedir. Puanlamada 4 - 7 

arasında olması durumunda ise bebeğin oksijene ve uyarıya gereksinimi olduğunu, 4’ün 

altında bir puan alması durumunda ise şiddetli oksijen yetersizliğini göstermekte ve 

yenidoğanın acilen resüsitasyona (CPR) gereksinimi olduğunu göstermektedir (Letko, 

1996; Dağoğlu ve diğerleri 2002).  

Tablo 4. APGAR skorlaması;  

BULGULAR 
PUANLAMA 

0 1 2 

Görünüm (Appearence) Mor veya soluk 
Gövde pembe, 

ekstremiteler mor 

Tamamen pembe 

Kalp hızı(Pulse) Yok <100/dk <100/dk 

Refleks yanıt (Grimace) Yok Yüz buruşturma 
Öksürük-hapşırık-güçlü 

ağlama 

Tonus(Activity) Yok 
Alt ekstremitelerde 

fleksiyon 

Aktif hareketli 

Solunum (Respiration) Yok Düzensiz/çene atma  Düzenli/ağlıyor 

Kaynak: Balcı (2020) 

2.5 VERİLERİN TOPLANMASI  

Veriler, her iki ilde (Adana ve Ardahan) de eş zamanlı olarak toplanmıştır. 

Gebelik haftası ≥35 olan annelere sosyo-demografik özellikler, kalıtsal hastalıklar ve 

rutin taramaların konu olduğu anket çalışması yapılmış olup, canlı doğan bebeklerin ise 

APGAR skorlaması ve 0-8-12-24’ncü saatlerde ki satürasyon değerleri işlenmiştir.  

2.6 VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

23.0 paket programı kullanılmıştır. Araştırmada elde edilen ölçümlerin genel dağılımına 

bakıldığında elde edilen ölçüm değerlerinin normal dağılım özelliği sergilemediği 

görülmüştür. Bu sonuca göre verilerin analizinde non-parametrik teknikler 
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kullanılmıştır. Yani; ikili grupların karşılaştırılmasında “Mann Whitney U Testi” 

tekniği, üç ve üçten fazla grupların karşılaştırılmasında ise “Kruskal-Wallis H Testi” 

tekniği kullanılmıştır. “Kruskal Wallis H Testi” sonuçları anlamlı çıktığında ise hangi 

gruplar arasında anlamlı farklılıklar vardır sorusunun test etmek içinde “Mann Whitney 

U Testi” tekniği kullanılmıştır. İki grup arasında anlamlı farklılık çıktığında Bonferroni 

düzeltmesi uygulanmıştır. Sonuçlar ortalama ± standart hata (SH) olarak verildi. 

2.7 ARAŞTIRMAYA DAHİL OLMA / DIŞLAMA KRİTERLERİ  

 Akciğer ve kalp hastalığı olan yenidoğanlar çalışmaya dahil edilmemiştir, 

 Doğum eyleminde oksijen desteği almayan anneler çalışmaya dahil edilmiştir, 

 Mama kullanmayan, iki saatte bir emzirilen bebekler çalışmaya dahil edilmiştir, 

 Aynı mevsim (Aralık ayı/Kış) içinde doğan bebekler çalışmaya dahil edilmiştir. 
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

Bu çalışmanın meteryalini oluşturan 200 gönüllü anne ve yenidoğanın 100’ü 1900 

m rakında bulunan Ardahan ilinden, 100’ü de 29 m rakımda bulunan Adana ilinden 

çalışmaya dahil edilmiştir. Yenidoğanların %56 (112/200)’sı erkek, %44 (88/200)’i kız 

olarak dünyaya gelmişlerdir.  

Ardahan ilinde doğan postnatal yenidoğan bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 48. 

saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 5.1’de sunulmuştur. 

Tablo 5. Ardahan ilinde doğan postnatal yenidoğan bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 48. 

saatlerdeki satürasyon değerleri 

Ölçüm Saati 
Ardahan (n=100) 

X2/P Değeri 
Ortalama±SH 

Postnatal 0.Saat 90.94±2.78 

X2= 277.15 

P=0.000  

P<0.001 

Postnatal 8.Saat 94.26±1.78 

Postnatal 12.Saat 95.52±1.70 

Postnatal 24.Saat 96.13±1.46 

Postnatal 48.Saat 96.65±1.41 

Tablo 5. incelendiğinde, Ardahan ilinde doğan postnatal bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 

48. saatlerdeki O2 satürasyon seviyeleri sırasıyla 90.94±2.78, 94.26±1.78, 95.52±1.70, 

96.13±1.46 ve 96.65±1.41 olduğu tespit edildi. Yapılan analizde doğumdan sonraki 

geçen her saatte satürasyon değerinin arttığı ve bu artışın istatistik olarak önemli olduğu 

belirlendi (X2= 277.15, P<0.001). 

Adana ilinde doğan postnatal yenidoğan bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 48. saatlerdeki 

satürasyon değerleri Tablo 6’da sunulmuştur. 

Tablo 6. Adana ilinde doğan postnatal yenidoğan bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 48. 

saatlerdeki satürasyon değerleri 

Ölçüm Saati 
Adana (n=100) 

X2/P Değeri 
Ortalama±SH 

Postnatal 0.Saat 90.28±2.76 

X2= 276.85 

P=0.000  

P<0.001 

Postnatal 8.Saat 93.71±1.39 

Postnatal 12.Saat 95.05±1.34 

Postnatal 24.Saat 95.84±1.30 

Postnatal 48.Saat 96.15±1.27 

Adana ilinde doğan postnatal bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 48. saatlerdeki O2 

satürasyon seviyeleri sırasıyla 90.28±2.76, 93.71±1.39, 95.05±1.34, 95.84±1.30 ve 
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96.15±1.27 olduğu tespit edildi. Yapılan analizde doğumdan sonraki geçen her saatte 

satürasyon değerinin arttığı ve bu artışın istatistik olarak önemli olduğu belirlendi (X2= 

276.85, P<0.001, Tablo 6). 

Yapılan çalışmada Ardahan ve Adana illerinde Postnatal yenidoğan bebeklerin 

illere göre satürasyon değerleri Tablo 7’de sunulmuştur.  

Tablo 7. Postnatal yenidoğan bebeklerin illere göre satürasyon değerleri  

Ölçüm Saati 

Ardahan (n=100) Adana (n=100) 

U/P Değeri Ortalama±SH 

(Min-Max) 

Ortalama±SH 

(Min-Max) 

Postnatal 0.Saat 
90.94±2.78 

(85.00-97.00) 

90.28±2.76 

(78.00-98.00) 

U= 4549.0 

P= 0.266 

Postnatal 8.Saat 
94.26±1.78 

(87.00-97.00) 

93.71±1.39 

(89.00-97.00) 

U= 4007.0 

P= 0.013 

Postnatal 12.Saat 
95.52±1.70 

(88.00-98.00) 

95.05±1.34 

(90.00-98.00) 

U= 3896.0 

P= 0.006 

Postnatal 24.Saat 
96.13±1.46 

(92.00-99.00) 

95.84±1.30 

(93.00-99.00) 

U= 4340.0 

P= 0.099 

Postnatal 48.Saat 
96.65±1.41 

(91.00-99.00) 

96.15±1.27 

(93.00-99-00) 

U= 3731.0 

P= 0.001 

Yenidoğan bebeklerde görülen en düşük satürasyon değeri postnatal 0. saatte 

Adana ilinde 78.00 olarak görüldü. Yapılan Mann Whitney U Testi analizinde postnatal 

48. saatte Ardahan ilindeki yenidoğan satürasyon seviyesinin Adana iline göre istatistiki 

açıdan önemli derecede yüksek olduğu tespit edildi (P<0.001; Tablo 7). 

İllere göre yenidoğanların APGAR skorları Tablo 8’de sunulmuştur.  

Tablo 8. İllere göre yenidoğanların APGAR skorları 

APGAR Puanı 
Ardahan Adana 

X2/P Değeri 
Sayı (%) Sayı (%) 

5 1 (%1) 

2 (%2) 

26 (%26) 

53 (%53) 

17 (%17) 

1(%1) 

1 (%1) 

3 (%3) 

29 (%29) 

48 (%48) 

17 (%17) 

2 (%2) 

X2=0.944 

P=0.967 

P>0.05 

6 

7 

8 

9 

10 

Ardahan ilinde doğan bebeklerin %53 (53/100)’ünün, Adana ilinde doğan 

bebeklerin ise %48 (48/100)’inin APGAR skoru 8 olarak tespit edildi. APGAR skoru ile 

farklı rakım seviyelerinde bulunan Ardahan ve Adana illeri arasında istatiksel açıdan 

önemli bir fark belirlenmedi (X2=0.944, P>0.05, Tablo 8).  

Yeni doğum yapmış annelerin illere göre yaş dağılımları Tablo 9’da sunulmuştur.  
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Tablo 9. Yeni doğum yapmış annelerin illere göre yaş dağılımları 
 

Yaş 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

≤18 7 (%7) 

56 (%56) 

37 (%37) 

11 (%11) 

44 (%44) 

45 (%45) 

19-35 

≥36 

Ardahan’da doğum yapan annelerin yaşları incelendiğinde %7 (7/100)’sinin 18 

yaş ve altı yaş grubunda olduğu, %56 (56/100)’sının 19-35 yaş aralığında olduğu ve 

%37 (37/100)’sinin ise 36 yaş ve üzeri yaş grubunda olduğu, tespit edilmiştir. Adana’da 

doğum yapan annelerin yaşları incelendiğinde %11 (11/100)’inin 18 yaş ve altı yaş 

grubunda olduğu, %44 (44/100)’ünün 19-35 yaş aralığında olduğu ve %45 

(45/100)’inin ise 36 yaş ve üzeri yaş grubunda olduğu tespit edildi (Tablo 9). 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin yaşa göre bebeklerinin farklı 

saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 10’da sunulmuştur. 

 

Tablo 10. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin yaşa göre bebeklerinin farklı 

saatlerdeki satürasyon değerleri 

Yaş N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

≤18 7 89.14±0.91 93.86±0.46 95.00±0.69 95.29±0.47 95.57±0.48 

19-35 56 91.25±0.36 94.48±0.22 95.71±0.19 96.29±0.18 96.77±0.17 

≥36 37 90.81±0.47 94.00±0.33 95.32±0.33 96.05±0.26 96.68±0.26 

X2/P  

Değeri 

X2=2.48 
P=0.288 

X2=1.16 
P=0.558 

X2=1.26 
P=0.530 

X2=3.24 
P=0.197 

X2=5.08 
P=0.079 

 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin yaş ile bebeklerinin farklı 

saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Tablo 10).  

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin yaşa göre bebeklerinin farklı 

saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 11’de sunulmuştur. 

Tablo 11. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin yaşa göre bebeklerinin farklı 

saatlerdeki satürasyon değerleri 

Yaş N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

≤18 11 89.45±0.41 93.64±0.24 95.18±0.23 96.00±0.36 95.91±0.31 

19-35 44 90.82±0.35 94.05±0.21 95.09±0.19 95.84±0.19 96.16±0.22 

≥36 45 89.96±0.49 93.40±0.22 94.98±0.23 95.80±0.20 96.20±0.17 

X2/P  

Değeri 

X2=4.45 

P=0.108 

X2=3.12 

P=0.209 

X2=0.18 

P=0.911 

X2=0.34 

P=0.844 

X2=0.48 

P=0.785 



20 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin yaş ile bebeklerinin farklı saatlerdeki 

satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 

11).  

Yeni doğum yapmış annelerin illere göre eğitim durumları Tablo 12’de 

verilmiştir.  

Tablo 12. Yeni doğum yapmış annelerin illere göre eğitim durumları 

Eğitim Durumu 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

Okuryazar 29 (%29) 

34 (%34) 

37 (%37) 

31 (%31) 

46 (%46) 

23 (%23) 

Lise 

Üniversite ve Üzeri 

Çalışmamıza katılan ve Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin %29 

(29/100)’nun okuryazar, %34 (34/100)’nün lise mezunu ve %37 (37/100)’sinin 

üniversite ve üzeri (Yüksek lisans veya doktora) mezunu olduğu tespit edilmiştir. Adana 

ilinde yeni doğum yapmış annelerin %31 (31/100)’inin okuryazar, %46 (46/100)’ının 

lise mezunu ve %23 (23/100)’ünün üniversite ve üzeri mezunu olduğu tespit edildi 

(Tablo 12). 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin eğitim durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 13’de sunulmuştur. 

Tablo 13. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin eğitim durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri 

Eğitim 

Durumu 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat  48. Saat 
Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Okuryazar 29 90.62±0.50 94.28±0.31 95.38±0.26 96.00±0.28 96.41±0.25 

Lise Mezunu 34 90.38±0.38 94.06±0.24 95.41±0.26 96.12±0.23 96.65±0.20 

Üniversite ≤ 37 91.70±0.52 94.43±0.36 95.73±0.34 96.24±0.26 96.84±0.27 

X2/P  

Değeri 

X2=3.85 

P=0.146 

X2=2.41 

P=0.299 

X2=3.89 

P=0.143 

X2=0.66 

P=0.719 

X2=4.23 

P=0.120 

 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin eğitim durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (Tablo 13). 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin eğitim durumlarına göre bebeklerinin 

farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 14’de sunulmuştur. 
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Tablo 14. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin eğitim durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri 

Eğitim 

Durumu 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48.Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Okuryazar 31 90.52±0.58 93.52±0.30 94.87±0.26 95.61±0.23 96.16±0.18 

Lise Mezunu 46 89.76±0.39 93.59±0.15 94.93±0.18 95.80±0.19 95.89±0.19 

Üniversite ≤ 23 91.00±0.42 94.22±0.31 95.52±0.29 96.22±0.27 96.65±0.29 

X2/P  

Değeri 

X2=3.48 

P=0.176 

X2=2.86 

P=0.239 

  X2=2.44 

  P=0.295 

  X2=4.27 

  P=0.121 

X2=6.32 

P=0.056 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin eğitim durumlarına göre bebeklerinin 

farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Tablo 14).  

İllere göre yeni doğum yapmış annelerin meslek durumları Tablo 15’de 

sunulmuştur.  

Tablo 15. İllere göre yeni doğum yapmış annelerin meslek durumları 

Meslek Durumu 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

Ev Hanımı 63 (%63) 66 (%66) 
Çalışmıyor 37 (%37) 34 (%34) 

 

Yapılan çalışmada Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin %63 

(63/100)’ünün ev hanımı olduğu Adanada ise bu oranın %66 (66/100) olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 15). 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin meslek durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 16’da sunulmuştur. 

Tablo 16. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin meslek durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri  

Meslek 

Durumu 

N     0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Ev 

Hanımı 

63 90.50±0.33     94.00±0.23 95.32±0.23 95.90±0.19 96.40±0.19 

Çalışıyor 37 91.60±0.48     94.70±0.28    95.86±0.24   96.30±0.22      97.00±0.18 

P 

Değeri 

U=924.0 

P=0.081 

U=878.0 

P=0.036 

U=950.5 

P=0.116 

 U=997.5 

 P=0.220 

   U=840.5 

   P=0.016 

 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış çalışan annelerin bebeklerinin 8 ve 48. 

saatlerdeki O2 satürasyon değerleri, çalışmayan annelerin bebeklerinin göre önemli 

derecede yüksek olduğu tespit edilmiştir (P<0.05, Tablo 16). 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin meslek durumlarına göre bebeklerinin 

farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 17’de sunulmuştur. 
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Tablo 17. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin meslek durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri  

Meslek 

Durumu 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Ev 

Hanımı 

66 90.10±0.32 93.62±0.18 95.05±0.16 95.65±0.17 96.17±0.15 

Çalışıyor 34 90.60±0.51 93.88±0.20 95.06±0.23 96.21±0.17 96.12±0.23 

U/P  

Değeri 

U=914.0 

P=0.128 

U=1016.5 

P=0.426 

U=1111.5 

P=0.937 

    U=833.0 

    P=0.031 

U=1116.5 

P=0.967 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış çalışan annelerin bebeklerinin 24. saatteki O2 

satürasyon değeri, çalışmayan annelerin bebeklerinin göre önemli derecede yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (P<0.05, Tablo 17). 

İllere göre yeni doğum yapmış annelerin sosyo-ekonomik durumları Tablo 18’de 

sunulmuştur. 

Tablo 18. İllere göre yeni doğum yapmış annelerin sosyo-ekonomik durumları 

Ekonomik Durum 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

< Asgari Ücret 21 (%21) 

38 (%38) 
41 (%41) 

27 (%27) 

35 (%35) 
38 (%38) 

  Asgari Ücret 
    Asgari Ücret < 

 

Çalışmamıza katılan yeni doğum yapan annelerin Ardahan ilinde %21 

(21/100)’inin Adana ilinde de %27 (27/100)’sinin asgari ücretin altında gelirlerinin 

olduğu belirlendi (Tablo 18). 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin sosyo-ekonomik durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 19’da sunulmuştur. 

Tablo 19. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin sosyo-ekonomik durumlarına 

göre bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri 

Eğitim 

Durumu 

 N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

< Asgari 

Ücret 

21 90.14±0.54 94.14±0.35 94.95±0.35 95.81±0.30 96.38±0.27 

Asgari 

Ücret 

38 90.71±0.71 94.08±0.32 95.53±0.30 96.21±0.25 96.50±0.23 

Asgari 

Ücret < 

41 91.56±0.45 94.49±0.26 95.80±0.25 96.22±0.23 96.93±0.23 

X2/P  

Değeri 

X2=2.94 

P=0.229 

X2=1.57 

P=0.454 

X2=5.18 

P=0.055 

X2=1.48 

P=0.457 

X2=5.24 

P=0.072 
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Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin sosyo-ekonomik durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (Tablo 19).  

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin sosyo-ekonomik durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 20’de sunulmuştur. 

Tablo 20. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin sosyo-ekonomik durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri 

Eğitim 

Durumu 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

<Asgari 

Ücret 

27 89.74±0.46 93.41±0.27 94.96±0.20 95.56±0.25 95.96±0.22 

Asgari 

Ücret 

35 90.34±0.46 93.80±0.23 95.20±0.20 95.83±0.22 96.20±0.21 

Asgari       

Ücret < 

38 90.61±0.49 93.84±0.23 94.97±0.27 96.05±0.21 96.24±0.23 

X2/P  

Değeri 

X2=2.69 

P=0.260 

X2=1.55 

P=0.459 

X2=0.30 

P=0.860 

X2=2.83 

P=0.243 

X2=1.29 

P=0.522 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin sosyo-ekonomik durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (Tablo 20).  

İllere göre yeni doğum yapmış annelerin eşleri ile akrabalık durumları Tablo 

21’de sunulmuştur.  

Tablo 21. İllere göre yeni doğum yapmış annelerin eşleri ile akrabalık durumları 

Akrabalık Durumu 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

Var 36 (36.0) 42 (42.0) 

Yok 64 (64.0) 58 (58.0) 

Çalışmamıza katılan yeni doğum yapan annelerin Ardahan ilinde %36 

(36/100)’sının Adana ilinde de %42 (42/100)’sinin eşi ile akrabalık ilişkisinin olduğu 

belirlendi (Tablo 21). 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin eşleri ile akrabalık durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 22’de sunulmuştur. 

Tablo 22. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin eşleri ile akrabalık durumlarına 

göre bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri  

Akrabalık     

 Durumu 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 36 90.60±0.45 94.53±0.23 95.75±0.22 96.30±0.24 96.50±0.22 

Hayır 64 91.0±0.35 94.11±0.24 95.39±0.23 96.0±0.18 96.70±0.18 

U/P 

Değeri 

U=1098.5 

P=0.698 

U=1008.0 

P=0.292 

U=1044.0 

P=0.427 

U=1040.5 

P=0.413 

U=1000.0 

P=0.259 
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Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin eşleri ile akrabalık durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (Tablo 22). 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin eşleri ile akrabalık durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 23’de sunulmuştur. 

Tablo 23. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin eşleri ile akrabalık durumlarına 

göre bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri 

Akrabalık  

Durumu 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 42 89.7 ±0.53 93.45 ±0.21 94.86 ±0.16 95.43 ±0.18 95.67 ±0.17 

Hayır 58 90.6 ±0.27 93.90 ±0.18 95.19 ±0.21 96.14 ±0.17 96.50±0.17 

U/P 

Değeri 

U=984.0 

P=0.099 

U=1014.0 

P=.0139 

U=997.5  

P= 0.113 

U=1040.5 

P=0.413 

U=736.5  

P=0.001 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış eşi ile akrabalığı olmayan annelerin 

bebeklerinde postnatal 48. saatteki O2 satürasyon seviyesinin eşi ile akrabalık ilişkisi 

olan annelerin bebeklerine göre istatistiki olarak önemli derecede yüksek olduğu tespit 

edildi (P<0.01; Tablo 23). 

İllere göre yeni doğum yapmış annelerin gebelik durumu Tablo 24’de 

sunulmuştur. 

Tablo 24. İllere göre yeni doğum yapmış annelerin gebelik durumu 

Gebelik Sayısı 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

1 29 (%29) 

25 (%25) 

46 (%46) 

18 (%18) 

30 (%30) 

52 (%52) 

2 

3≤ 

 

Çalışmamıza katılan yeni doğum yapan annelerin Ardahan ilinde %46 

(46/100)’sının, Adana ilinde ise %52 (52/100)’sinin 3 ve üstü gebelikte olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 24). 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sayı durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 25’de sunulmuştur. 

Tablo 25. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sayı durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri 

 Gebelik 

Durumu 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH  Ortalama±SH  Ortalama±SH  Ortalama±SH Ortalama±SH 

1 29 91.07±0.58 94.41±0.32 95.66±0.31 96.17±0.27 96.86±0.26 

2 25 90.72±0.59 94.14±0.42 95.44±0.40 96.04±0.31 96.52±0.29 

3≤ 46 90.98±0.37 94.24±0.24 95.48±0.23 96.15±0.21 96.59±0.21 

X2/P  

Değeri 

X2=0.268 

P=0.875 

X2=0.111 

P=0.946 

X2=0.286 

P=0.867 

X2=0.029 

P=0.986 

X2=0.662 

P=0.718 
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Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sayı durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (Tablo 25). 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sayı durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 26’da sunulmuştur. 

Tablo 26. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sayı durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri 

 Gebelik 

Durumu 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

1 18   90.67±0.48 93.27±0.25 94.67±0.18 95.30±0.21 95.64±0.19 

2 30 90.80.±0.40 93.93±0.16 95.24±0.17 96.10±0.15 96.40±0.16 

3≤ 52 89.85±0.44 93.60±0.20 94.77±0.20 95.56±0.18 95.94±0.14 

X2/P 

Değeri 

X2=2.52 

P=0.283 

X2=0.465 

P=0.793 

X2=4.15 

P=0.125 

X2=6.68 

P=0.035 

X2=8.47 

P=0.014 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış ve 2. gebeliği olan annelerin bebeklerinde 

postnatal 24 ve 48. saatlerdeki O2 satürasyon seviyesinin, ilk veya 3 ve üçten daha fazla 

gebelik geçirmiş olan annelerin bebeklerine göre istatistiki olarak önemli derecede 

yüksek olduğu tespit edildi ( P<0.05, Tablo 26). 

İllere göre yeni doğum yapmış annelerin mevcut gebeliğin isteğe bağlı olup, 

olmama durumu Tablo 27’de sunulmuştur.  

Tablo 27. İllere göre yeni doğum yapmış annelerin mevcut gebeliğin isteğe bağlı olup, 

olmama durumu 

İsteğe Bağlı Gebelik 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

Evet 58 (%58) 60 (%60) 

Hayır 42 (%42)      40 (%40) 

 

Çalışmamıza katılan yeni doğum yapan annelerin Ardahan ilinde %58 

(58/100)’inin, Adana ilinde ise %60 (60/100)’ının mevcut gebeliklerinin isteğe bağlı 

şekillendiği tespit edilmiştir (Tablo 27) 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin mevcut gebeliklerinin isteğe bağlı 

olup olmama durumu değişkenine göre bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri Tablo 28’de sunulmuştur. 
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Tablo 28. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin mevcut gebeliklerinin isteğe 

bağlı olup olmama durumu değişkenine göre bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri 

İsteğe 

Bağlı 

Gebelik 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 58 91.57±0.38 94.57±0.20 95.69±0.19 96.19±0.18 96.76±0.17 

Hayır 42 90.07.±0.37 93.83±0.31 95.29±0.31 96.05±0.25 96.45±0.24 

U/P 

Değeri 

U=802.0 

P=0.003 

U=944.0 

P=0.051 

U=1122.0 

P=0.493 

U=1180.0 

P=0.786 

U=1111.0 

P=0.440 

 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış isteğe bağlı gebe olan annelerin bebeklerinin 

“0.” saatteki O2 satürasyon seviyesi, isteksiz gebe kalan annelerin bebeklerine göre 

istatistiki açıdan önemli derecede yüksek olduğu tespit edildi (P<0.01; Tablo 28). 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin mevcut gebeliklerinin isteğe bağlı 

olup olmama durumu değişkenine göre bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri Tablo 29’da sunulmuştur. 

Tablo 29. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin mevcut gebeliklerinin isteğe bağlı 

olup olmama durumu değişkenine göre bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri 

İsteğe 

Bağlı 

Gebelik 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 60 90.05±0.33 93.77±0.18 95.10±0.17 95.97±0.17 96.27±0.15 

Hayır 40 90.63.±0.47 93.63±0.22 94.98±0.22 95.65±0.20 95.98±0.22 

U/P 

Değeri 

U=1059.0 

P=0.318 

U=1164.5 

P=0.795 

U=1165.5 

P=0.802 

U=1043.5 

P=0.258 

U=1038.0 

P=0.240 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin mevcut gebeliklerinin isteğe bağlı 

olup olmama durumu değişkenine göre bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 29). 

İllere göre yeni doğum yapmış annelerin sigara kullanma durumları Tablo 30’da 

sunulmuştur.  

Tablo 30. İllere göre yeni doğum yapmış annelerin sigara kullanma durumları  

Sigara Kullanma 

Durumu 

Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

Evet 36 (%36) 34 (%34) 

Hayır 64 (%64) 66 (%66) 

 

Çalışmamıza katılan yeni doğum yapan annelerin Ardahan ilinde %64 

(64/100)’ünün, Adana ilinde ise %66 (66/100)’sının sigara kullanmadıkları tespit 

edilmiştir (Tablo 30). 
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Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin sigara kullanma durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 31’de sunulmuştur. 

Tablo 31. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin sigara kullanma durumlarına 

göre bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri 

Sigara 

Kullanma 
N 

0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 36 90.58±0.37 94.17±0.28 95.47±0.24 96.11±0.28 96.67±0.17 

Hayır 64 91.14.±0.38 94.31±0.23 95.55±0.23 96.14±0.16 96.64±0.20 

U/P 

Değeri 

U=1020.0 

P=0.338 

U=1043.0 

P=0.425 

U=1052.5 

P=0.465 

U=1146.5 

P=0.968 

U=1099.0 

P=0.694 

 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin sigara kullanma durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (Tablo 31). 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin sigara kullanma durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 32’de sunulmuştur. 

Tablo 32. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin sigara kullanma durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri 

Sigara 

Kullanma 
N 

0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 60 90.05±0.33 93.77±0.18 95.10±0.17 95.97±0.17 96.27±0.15 

Hayır 40 90.63.±0.47 93.63±0.22 94.98±0.22 95.65±0.20 95.98±0.22 

U/P 

Değeri 

U=1059.0 

P=0.318 

U=1164.5 

P=0.795 

U=1165.5 

P=0.802 

U=1043.5 

P=0.258 

U=1038.0 

P=0.240 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin sigara kullanma durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (Tablo 32). 

İllere göre yeni doğum yapmış annelerin alkol kullanma durumları Tablo 33’de 

sunulmuştur.  

Tablo 33. İllere göre yeni doğum yapmış annelerin alkol kullanma durumları  

Alkol Kullanma 

Durumu 

Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

Evet 9 (%9) 4 (%4) 

Hayır 91 (%91) 96 (%96) 

 

Çalışmamıza katılan yeni doğum yapan annelerin Ardahan ilinde %91 

(91/100)’inin, Adana ilinde ise %96 (66/100)’sının alkol kullanmadıkları tespit 

edilmiştir (Tablo 33). 
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Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin alkol kullanma durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 34’de sunulmuştur. 

Tablo 34. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin alkol kullanma durumlarına 

göre farklı saatlerdeki satürasyon değerleri 

Alkol 

Kullanma 
N 

0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 9 91.22 ±0.83 93.67±0.74 94.44±0.67 95.56±0.58 96.11±0.54 

Hayır 91 90.91.±0.29 94.32±0.18 95.63±0.17 96.19±0.15 96.70±0.14 

U/P 

Değeri 

U=379.0 

P=0.710 

U=330.5 

P=0.332 

U=254.5 

P=0.056 

U=316.0 

P=0.250 

U=327.0 

P=0.304 

 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin alkol kullanma durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (Tablo 34). 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin alkol kullanma durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 35’de sunulmuştur. 

Tablo 35. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin alkol kullanma durumlarına göre 

farklı saatlerdeki satürasyon değerleri 

Alkol 

Kullanma  
N 

0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet  4 89.50±2.39 93.75±1.03 95.50±0.64 96.26±0.85 96.00±1.08 

Hayır 96 90.31±0.27 93.72±0.14 95.03±0.14 95.82±0.13 96.16±0.13 

U/P  

Değeri 

U=191.0 

P=0.986 

U=177.5 

P=0.791 

U=145.5 

P=0.497 

U=155.5 

P=0.510 

U=180.0 

P=0.828 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin alkol kullanma durumlarına göre 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (Tablo 35). 

İllere göre doğumda kullanılan yöntemler Tablo 36’da sunulmuştur.  

Tablo 36. İllere göre doğumda kullanılan yöntemler  

 Doğum Şekli 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

Normal Spontan Doğum 52 (%52) 50 (%50) 

Sezaryen Doğum 48 (%48) 50 (%50) 

 

Çalışmamıza katılan yeni doğum yapan annelerin Ardahan ilinde %52 (52/100)’si, 

Adana ilinde ise %50 (50/100)’si normal spontan doğum ile bebeklerini dünyaya 

getirdikleri belirlenmiştir (Tablo 36). 

Ardahan ilinde farklı doğum yöntemi ile yeni doğum yapmış annelerin 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 37’de sunulmuştur. 



29 

 

 

 

 

Tablo 37. Ardahan ilinde farklı doğum yöntemi ile yeni doğum yapmış annelerin 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri  

Doğum 

Yöntemi 
N 

0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Normal 52 90.83 ±0.41 94.31±0.21 95.60±0.19 96.15±0.18 96.67±0.15 

Sezaryen 48 91.06.±0.38 94.21±0.29 95.44±0.29 96.10±0.23 96.63±0.24 

U/P 

Değeri 

U=1185.0 

P=0.660 

U=1246.0 

P=0.989 

U=1231.5 

P=0.907 

U=1242.5 

P=0.969 

U=1222.0 

P=0.853 

 

Ardahan ilinde farklı doğum yöntemi ile yeni doğum yapmış annelerin farklı 

saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Tablo 37). 

Adana ilinde farklı doğum yöntemi ile yeni doğum yapmış annelerin bebeklerinin 

farklı saatlerdeki satürasyon değerleri Tablo 38’de sunulmuştur. 

Tablo 38. Adana ilinde farklı doğum yöntemi ile yeni doğum yapmış annelerin 

bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri  

Doğum 

Yöntemi 
N 

0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Normal 50 90.42±0.36 93.72±0.20 95.00±0.19 95.92±0.18 96.22±0.16 

Sezaryen 50 90.14±0.42 93.70±0.19 95.10±0.19 95.76±0.19 96.08±0.19 

U/P 

Değeri 

U=1230.5 

P=0.892 

U=1205.5 

P=0.750 

U=1215.5 

P=0.806 

U=1186.5 

P=0.653 

U=1175.5 

P=0.606 

 

Adana ilinde farklı doğum yöntemi ile yeni doğum yapmış annelerin bebeklerinin 

farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Tablo 38). 

Yeni doğum yapmış annelerin illere göre önceki gebeliklerinde hipertansiyon ya 

da şeker hastalığı geçirme durumu Tablo 39’da sunulmuştur.  

Tablo 39. Yeni doğum yapmış annelerin illere göre önceki gebeliklerinde hipertansiyon 

ya da şeker hastalığı geçirme durumu  

Hipertansiyon ya da Şeker 

Hastalığı 

Ardahan (n=71) Adana (n=82) 

Sayı (%) Sayı (%) 

Evet 15 (%21) 24 (%29) 

Hayır 56 (%79) 58 (%71) 

 



30 

 

Çalışmamıza katılan yeni doğum yapan annelerin Ardahan ilinde %79 (56/71)’u, 

Adana ilinde ise %71 (58/82)’i önceki gebeliklerinde hipertansiyon ya da şeker hastalığı 

geçirmedikleri belirlenmiştir (Tablo 39). 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin önceki gebeliklerinde hipertansiyon 

ya da şeker hastalığı geçirme durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki 

satürasyon değerleri arasındaki ilişki Tablo 40’da sunulmuştur. 

Tablo 40. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin önceki gebeliklerinde 

hipertansiyon ya da şeker hastalığı geçirme durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı 

saatlerdeki satürasyon değerleri arasındaki ilişki  

Şeker / H. 

Tansiyon 
N 

0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 15 90.83 ±0.57 94.04±0.36 95.17±0.28 96.13±0.30 96.78±0.31 

Hayır 56 90.97.±0.32 94.32±0.21 95.62±0.20 96.13±0.17 96.61±0.16 

U/P 

Değeri 

      U=828.0 

       P=0.634 

U=766.0 

P=0.318 

U=686.0 

P=0.094 

U=855.5 

P=0.802 

U=845.5 

P=0.735 

 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin önceki gebeliklerinde hipertansiyon 

ya da şeker hastalığı geçirme durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki 

satürasyon değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Tablo 40). 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin önceki gebeliklerinde hipertansiyon ya 

da şeker hastalığı geçirme durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki 

satürasyon değerleri arasındaki ilişki Tablo 41’de sunulmuştur. 

Tablo 41. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin önceki gebeliklerinde 

hipertansiyon ya da şeker hastalığı geçirme durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı 

saatlerdeki satürasyon değerleri arasındaki ilişki  

Şeker / H. 

Tansiyon 
N 

0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 24 89.50±0.52 93.53±0.26 94.84±0.22 95.41±0.25 95.94±0.18 

Hayır 58 90.65±0.31 93.79±0.16 95.15±0.17 96.04±0.14 96.25±0.16 

U/P 

Değeri 

U=895.0 

P=0.150 

U=1019.0 

P=0.567 

U=869.5 

P=0.096 

U=881.5 

P=0.063 

U=919.0 

P=0.198 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin önceki gebeliklerinde hipertansiyon ya 

da şeker hastalığı geçirme durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki 

satürasyon değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Tablo 41). 

Yeni doğum yapmış annelerin illere göre daha önce düşük/küretaj durumları 

Tablo 42’de sunulmuştur. 
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Tablo 42. Yeni doğum yapmış annelerin illere göre daha önce düşük/küretaj durumları  

Düşük/Küretaj 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

Evet 35 (%35) 45 (%45) 

Hayır 65 (%65) 55 (%55) 

 

Çalışmamıza katılan yeni doğum yapan annelerin Ardahan ilinde %65 (65/100)’u, 

Adana ilinde ise %55 (55/100)’i daha önce düşük ya da küretaj olayı yaşamadıkları 

belirlenmiştir (Tablo 42). 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin daha önce düşük/küretaj durumları 

ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasındaki ilişki Tablo 

43’de sunulmuştur. 

Tablo 43. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin daha önce düşük/küretaj 

durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasındaki 

ilişki 

Düşük  

Küretaj 
N 

0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 
Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 35 90.74 ±0.49 94.03±0.31 95.40±0.32 96.00±0.24 96.51±0.27 

Hayır 65 91.05.±0.34 94.38±0.22 95.58±0.20 96.20±0.18 96.72±0.16 

U/P 

Değeri 

U=1042.0 

P=0.485 

U=1039.0 

P=0.468 

U=1091.5 

P=0.734 

U=1049.0 

P=0.513 

U=1077.0 

P=0.651 

 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin daha önce düşük/küretaj durumları 

ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 43). 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin daha önce düşük/küretaj durumları ile 

yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasındaki ilişki Tablo 

44’de sunulmuştur. 

Tablo 44. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin daha önce düşük/küretaj 

durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasındaki 

ilişki 

Düşük 

Küretaj 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 
Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 32 89.91±0.50 93.69±0.23 94.98±0.22 95.51±0.19 95.82±0.15 

Hayır 68 90.58±0.29 93.73±0.17 95.11±0.16 96.11±0.17 96.42±0.19 

U/P 

Değeri 

U=1109.0 

P=0.369 

U=1229.5 

P=0.954 

U=1142.5 

P=0.498 

U=913.5 

P=0.021 

U=872.5 

P=0.009 
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Adana ilinde yeni doğum yapmış ve daha önce küretaj ya da düşük yapmamış 

olan annelerin bebeklerinin 24 ve 48. saatteki O2 satürasyon seviyesi, küretaj ya da 

düşük yaşamış annelerin bebeklerine göre istatistiki açıdan önemli derecede yüksek 

olduğu tespit edildi (Sırasıyla, P<0.05, P<0.01, Tablo 44).  

İllere göre yeni doğum yapmış annelerin gebelik süreclerinde ikili veya üçlü 

tarama yaptırma durumları Tablo 45’de sunulmuştur. 

Tablo 45. İllere göre yeni doğum yapmış annelerin gebelik süreclerinde ikili veya üçlü 

tarama yaptırma durumları 

İkili/Üçlü Test Yaptırma 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

Evet 71 (%71) 72 (%45) 

Hayır 29 (%29) 28 (%55) 

 

Çalışmamıza katılan yeni doğum yapan annelerin Ardahan ilinde %71 (71/100)’i, 

Adana ilinde ise %72 (55/100)’si gebelik süreçlerinde ikili veya üçlü tarama 

yaptırdıkları belirlenmiştir (Tablo 45). 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik süreclerinde ikili veya üçlü 

tarama yaptırma durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasındaki ilişki Tablo 46’da sunulmuştur. 

Tablo 46. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik süreclerinde ikili veya 

üçlü tarama yaptırma durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasındaki ilişki  

2-3 

Tarama 
N 

0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 
Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 71 91.25 ±0.33 94.48±0.20 95.77±0.73 96.32±0.16 96.79±0.16 

Hayır 29 90.17.±0.49 93.72±0.36 94.90±0.39 95.66±0.29 96.31±0.29 

U/P 

Değeri 

      U=818.5 

       P=0.105 

U=794.5 

P=0.069 

U=772.0 

P=0.045 

U=775.5 

P=0.049 

U=852.0 

P=0.163 

 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış ve gebelik süreclerinde ikili veya üçlü tarama 

yaptıran annelerin bebeklerinin 24. saatteki O2 satürasyon seviyesi, gebelik süreçlerinde 

ikili veya üçlü tarama yaptırmayan annelerin bebeklerine göre istatistiki açıdan önemli 

derecede yüksek olduğu tespit edildi (P<0.05, Tablo 46). 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik süreçlerinde ikili veya üçlü 

tarama yaptırma durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasındaki ilişki Tablo 47’de sunulmuştur. 
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Tablo 47. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik süreclerinde ikili veya 

üçlü tarama yaptırma durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasındaki ilişki  

2-3 

Tarama 
N 

0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 72 90.58±0.31 93.94±0.14 95.26±0.15 95.97±0.15 96.17±0.16 

Hayır 28 89.50±0.56 93.11±0.31 94.50±0.25 95.50±0.24 96.11±0.24 

U/P 

Değeri 

U=701.0 

P=0.017 

U=676.5 

P=0.008 

U=691.5 

P=0.012 

U=783.0 

P=0.076 

U=955.0 

P=0.675 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış ve gebelik süreçlerinde ikili veya üçlü tarama 

yaptıran annelerin bebeklerinin 0, 8 ve 12. saatlerindeki O2 satürasyon seviyesi, gebelik 

süreclerinde ikili veya üçlü tarama yaptırmayan annelerin bebeklerine göre istatistiki 

açıdan önemli derecede yüksek olduğu tespit edildi (Sırasıyla, P<0.05, P<0.01, P<0.05, 

Tablo 47). 

Yeni doğum yapmış annelerin illere göre şeker yükleme yaptırma durumu Tablo 

48’de sunulmuştur. 

 Tablo 48. Yeni doğum yapmış annelerin illere göre şeker yükleme yaptırma durumu 

Şeker Yükleme 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

Evet 44 (%44) 66 (%66) 

Hayır 56 (%56) 34 (%34) 

 

Çalışmamıza katılan Ardahan ilindeki yeni doğum yapmış annelerin %44 

(44/100)’ü gebeliğinde şeker yükleme testi yaptırırken, % 56 (56/100)’sının şeker 

yüklemesini yaptırmadığı tespit edilmiştir (Tablo 48)  

Çalışmamıza katılan Adana ilinde yaşayan yeni doğum yapmış annelerin %66 

(66/100)’sı şeker yükleme testi yaptırırken, %34 (34/100)’ünün şeker yüklemesini 

yaptırmadığı tespit edilmiştir (Tablo 48).  

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik süreçlerinde şeker yükleme 

testi yaptırma durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasındaki ilişki Tablo 49’da sunulmuştur. 
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Tablo 49. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik süreçlerinde şeker 

yükleme testi yaptırma durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki 

satürasyon değerleri arasındaki ilişki  

Şeker 

Yükleme 
N 

0. Saat 

Ortalama±SH 
8.Saat 12.Saat 24.Saat 48.Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 44 91.34±0.45 

90.63±0.34 

94.52 ±0.25 

94.05 ±.025 

95.48 ±.025 

95.55 ±0.23 

95.91 ±0.21 

96.30 ±0.20 

96.70±0.21 

96.6 ±0.19 Hayır 56 

U/P 

Değeri 

U=1108.0  
P=0.384 

U=1045.0 
P=0.185 

U=1174.5 
P=0 .683 

U=1028.0  
P=0.147 

U=1136.5  
P=0.493 

 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik süreçlerinde şeker yükleme 

testi yaptırma durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Tablo 49).         

 Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik süreclerinde şeker yükleme 

testi yaptırma durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasındaki ilişki Tablo 50’de sunulmuştur. 

Tablo 50. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik süreçlerinde şeker 

yükleme testi yaptırma durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki 

satürasyon değerleri arasındaki ilişki 

Şeker 

Yüklemesi 
N 

0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 66 90.11±0.35 93.77±0.17 95.00±0.16 95.74±0.16 96.02±0.15 

Hayır 34 90.11±0.35 93.59±0.24 95.15±0.26 96.03±0.21 96.41±0.22 

U/P 

Değeri 

U=989.5 

P=0.331 

U=1022.5 

P=0.453 

U=1015.0 

P=0.442 

U=1002.5 

P=0.372 

U=937.0 

P=0.165 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik süreçlerinde şeker yükleme 

testi yaptırma durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Tablo 50). 

Yeni doğum yapmış annelerin illere göre gebelik sürecinde egzersiz yapma 

durumu Tablo 51’de sunulmuştur.  

Tablo 51. Yeni doğum yapmış annelerin illere göre gebelik sürecinde egzersiz yapma 

durumu 

Egzersiz Yapma 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

Evet 31 (%31.0) 49 (%49.0) 

Hayır 69 (%69.0)                               51 (%51.0) 
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Yapılan çalışmada Ardahan ilinde yaşayan annelerin yalnızca %31 (31/100)’inin 

egersiz yaptığı, Adana ilinde ise bu oranın %49 (49/100) olduğu tespit edilmiştir (Tablo 

51). Çalışmaya katılan anneler, günlük en az 30 dakika yürüyüş yaptıklarını 

belirtmişlerdir. 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sürecinde egzersiz yapma 

durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasındaki 

ilişki Tablo 52’de sunulmuştur. 

Tablo 52. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sürecinde egzersiz 

yapma durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri 

arasındaki ilişki  

Egzersiz 

Yapma 
N 

0. Saat 8.Saat 12.Saat 24.Saat 48.Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 31 89.94 ±0.39 

91.39 ±0.35 

94.16 ±0.24 

94.30 ±0.24 

95.42 ±0.23 

95.57 ±0.22 

95.81 ±0.19 

96.28±0.19 

96.55 ±.20 

96.70 ±.18 Hayır 69 

U/P 

Değeri 

U=733.5  

P=0.011 

U=970.0 

P=0.450 

U=937.0  

P=0.312 

U=819.0  

P=0.056 

U=911.5  

P=0.223 

 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış ve gebelik süreçlerinde günlük en az 30 

dakika yürüyüş yapmış annelerin bebeklerinin 0. saatindeki O2 satürasyon seviyesi, 

gebelik süreçlerinde egzersiz yapmayan annelerin bebeklerine göre istatistiki açıdan 

önemli derecede yüksek olduğu tespit edildi (P<0.05, Tablo 52). 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sürecinde egzersiz yapma 

durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasındaki 

ilişki Tablo 53’de sunulmuştur. 

Tablo 53. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sürecinde egzersiz yapma 

durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon değerleri arasındaki 

ilişki  

Egzersiz 

Yapma 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 49 90.00±0.31 93.71±0.20 94.98±0.15 95.69±0.16 95.90±0.15 

Hayır 51 90.55±0.45 93.71±0.20 95.12±0.22 95.98±0.20 96.39±0.20 

U/P 

Değeri 

U=1061.0 

P=0.190 

U=1198.0 

P=0.713 

U=1135.5 

P=0.410 

U=1112.0 

P=0.330 

U=968.0 

P=0.045 

 

Adana ilinde yeni doğum yapmış ve gebelik süreclerinde günlük en az 30 dakika 

yürüyüş yapmış annelerin bebeklerinin 48. saatindeki O2 satürasyon seviyesi, gebelik 

süreclerinde egzersiz yapmayan annelerin bebeklerine göre istatistiki açıdan önemli 

derecede yüksek olduğu tespit edildi (P<0.05, Tablo 53). 

Yeni doğum yapmış annelerin illere göre doktora düzenli gitme durumu Tablo 

54’de sunulmuştur.  
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Tablo 54. Yeni doğum yapmış annelerin illere göre doktora düzenli gitme durumu 

Doktora Düzenli Gitme 
Ardahan Adana 

Sayı (%) Sayı (%) 

Evet 76 (%76) 80 (%80) 

Hayır 24 (%24) 20 (%20) 

 

Çalışmaya katılan ve Ardahan ilinde doğum yapmış annelerin %76 (76/100)’sı 

düzenli olarak ilgili doktoruna giderken %24 (24/100)’ünün ise gitmediği tespit 

edilmiştir (Tablo 54).  

Çalışmaya katılan ve Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin %80 (80/100)’i 

düzenli doktoruna giderken, %20 (20/100)’sinin ise gitmediği tespit edilmiştir (Tablo 

54).          

 Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sürecinde doktora düzenli 

gidip gitmeme durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasındaki ilişki Tablo 55’de sunulmuştur. 

Tablo 55. Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sürecinde doktora 

düzenli gidip gitmeme durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki 

satürasyon değerleri arasındaki ilişki 

Doktora 

Gitme 
N 

0. Saat 8.Saat 12.Saat 24.Saat 48.Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 76 91.24 ±0.32 

90.00 ±.052 

94.45 ±0.20 

93.67 ±0.38 

95.68 ±0.17 

95.00 ±0.45 

96.14 ±0.16 

96.08 ±0.33 

96.74±0.15 

96.38±0.35 Hayır 24 

U/P 

Değeri 

U=725.5 

P=0.128 

U=686.0  

P=0.063  

U=739.5  

P=0.154 

U=903.0   

P=0.941 

U=791.5  

P=0.314 

 

 Ardahan ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sürecinde doktora düzenli 

gidip gitmeme durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Tablo 55). 

Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sürecinde doktora düzenli 

gidip gitmeme durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasındaki ilişki Tablo 56’da sunulmuştur. 
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Tablo 56. Adana ilinde yeni doğum yapmış annelerin gebelik sürecinde doktora düzenli 

gidip gitmeme durumları ile yenidoğan bebeklerinin farklı saatlerdeki satürasyon 

değerleri arasındaki ilişki  

Doktora 

Gitme 

N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 

Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH Ortalama±SH 

Evet 80 90.26±0.29 93.83±0.14 95.18±0.15 96.01±0.15 96.20±0.15 

Hayır 20 90.35±0.79 93.25±0.39 94.55±0.31 95.15±0.20 95.95±0.23 

U/P 

Değeri 

U=756.0 

P=0.702 

U=575.5 

P=0.044 

U=595.0 

P=0.069 

U=482.0 

P=0.005 

U=696.5 

P=0.358 

Adana ilinde yeni doğum yapmış ve gebelik süreçlerinde düzenli olarak doktora 

giden annelerin 8 ve 24. saatlerdeki O2 satürasyon seviyesi, gebelik süreçlerinde düzenli 

olarak doktora gitmeyen annelerin bebeklerine göre istatistiki açıdan önemli derecede 

yüksek olduğu tespit edildi (Sırasıyla, P<0.05, P<0.01, Tablo 56). 
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Postnatal yenidoğanlarda solunum sisteminin adaptasyon yönünden zayıf olması 

nedeniyle O2 satürasyonu seviyesindeki düşüşler hastalıkların ve ani ölüm olaylarının 

ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Çelik, 2020). Bu nedenle yenidoğanların solunum 

ve O2 satürasyonu yönünden değerlendirmesinin yapılması gerekmektedir (Bruckner ve 

diğerleri, 2020). Özellikle doğumdan sonraki 0, 8, 12, 24 ve 48. saatlerde 

karşılaşılabilecek siyanotik durumlarda erken tanı konulması gerçekleşebilecek 

ölümlerin önlenmesi açısından önemlidir (Kayton ve diğerleri, 2018). Yenidoğan 

bebeklerin solunum sistemlerinde oluşabilecek hastalıklara erken tanının konulması; 

hastanelere başvuru sayısının ve ölümlerin azalmasına neden olmaktadır (Işık ve 

diğerleri, 2020). Ayrıca, rakım seviyesi arttıkça O2 satürasyon seviyesi azaldığıdan 

(Ceyhan ve Demir, 2020) farklı rakım seviyelerine göre yenidoğanların O2 satürasyon 

eşik değerlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle yapılan bu tez çalışması ile iki 

farklı rakım seviyesine sahip olan Ardahan ve Adana illerinde yenidoğan canlı 

bebeklerin 0-48 saat arasındaki satürasyon düzeyleri belirlenerek oksijenasyonun ile 

rakım arasında herhangi bir ilişkinin olup olmadığının tespit edilmesi ve siyanoz 

nedeniyle oluşabilecek bebek ölümlerinin önüne geçebilmek amacıyla rakım 

farklılıklarında kullanılabilecek bir refarans değerin ortaya çıkarılması amaçlanmıştır. 

Doğumdan hemen sonra O2 satürasyon değerinin %95 ve üstü olması 

gerekmektedir (Suzan ve Cinar, 2019). O2 satürasyonunun %90≤ olması klinik olarak 

solunum hastalıkları için kriter olarak kullanmaktadır (Di Fiore ve diğerleri, 2019). Bu 

nedenle, O2 satürasyon değerlerinin %95’in altında olması solunum sistemi 

hastalıklarının erken tanısı için önemli olduğu ve bu durumda ayrıntılı analizlerin 

yapılması gerektiği bildirilmiştir (Yilmaz, 2019). O2 satürasyon değerinin %95 olması 

deniz seviyesindeki yenidoğanların satürasyon değer sonuçlarına göre standart kabul 

edilmiştir (Suzan ve Cinar, 2019). Ye ve diğerleri (2020) yapmış oldukları çalışmada ise 

postnatal yenidoğanların ilk saatlerdeki solunum sayılarının 40-60 arasında, satürasyon 

düzeyinin %90-94 arasında olması gerektiğini bildirmişlerdir. Satürasyon düzeyinin 

düşük olması, solunum sayısının artmasına (60≤), emme isteksizliğine, inlemeye, burun 

kanatlarının açılıp kapanmasına ve göğüs kafesinin çekilmesi gibi bulguların ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır (Gantz ve diğerleri, 2020). Çalışmamızda da litaretüre 
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paralel olarak hem Ardahan hem de Adana illerinde doğumdan sonraki 8. saatten 

itibaren O2 satürasyon seviyelerinin %94’ün üzerine çıktığı ve ilerleyen saatlerde de 

%95 seviyesinin üzerinde olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca; yapılan bir çalışmada deniz 

seviyesinde postnatal yenidoğanların satürasyon seviyelerinin doğumdan hemen sonraki 

1 dakikadan 15 dakikaya ve yüksek irtifada bulunanların ise 1 dakikadan 30 dakikaya 

önemli ölçüde arttığı bildirilmiştir (Gonzales ve Sallirrosas, 2005). Ayrıca; 1000 adet 

erken doğmuş yenidoğanda yapılan bir çalışmada, doğumdan sonraki ilk saatlerde O2 

satürasyonunun %65-%76 arasında değiştiği, 72 saat sonra satürasyon değerlerinin 

%96’ya yükseldiği bildirilmiştir (Alderliesten ve diğerleri, 2016). Çalışmamızda da 

doğumdan sonraki geçen her saatte satürasyon değerinin arttığı ve bu artışın istatistik 

olarak önemli olduğu belirlendi (P<0.001). Bu durumun, yenidoğanların 

aklimatizasyonu ve anne sütü ile beslemelerinden kaynaklı olduğu düşünülmektedir.  

Rakım seviyesi yükseldikçe atmosferik ve O2’nin basıncının azalmasından dolayı 

kandaki O2 miktarında azalmalar görülmektedir (Cartwright ve Capa, 2020). Bu 

nedenle, yüksek rakıma sahip bölgelerde satürasyon değerlerinin, kıyı bölgelerinden 

farklı olduğu ve değerlendirme yapılırken bu durumun göz önünde bulundurulması 

gerektiği bildirmiştir (Kayton ve diğerleri 2018). Kıyı bölgesinde yapılan bir çalışmada, 

yenidoğanların ilk saatlerindeki O2 satürasyon değerlerinin %96 olduğu belirlenmiştir 

(Tosepu, 2022). Peru Lima (150 m) ve Cerro de Pasco (4340 m)’da postnatal 

yenidoğanlarda yapılan bir çalışmada O2 satürasyonunun yaşamın ilk dakikasından 

itibaren Pasco’da önemli ölçüde daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Gonzales ve 

Sallirrosas, 2005). Farklı bir çalışmada ise 1604 m rakımda doğan bebeklerin postnatal 

1 ve 24. Saatlerdeki O2 satürasyon seviyeleri sırasıyla %94.3 ve %95.4 olarak 

bildirilmiştir (Bakr ve Habib, 2005). Ancak çalışmamızda 0-48. saatler aralığında 1900 

m yükseklikteki Ardahan’da doğan bebeklerin satürasyon seviyelerinin 29 m 

yükseklikteki Adana ilinde doğan bebeklerin satürasyon seviyelerine göre sayısal olarak 

daha yüksek olduğu belirlendi. Özellikle 12 ve 48. saatlerde satürasyon seviyeleri 

arasında oluşan bu farkın istatiksel olarak önemli olduğu tespit edildi (sırasıyla; P<0.05, 

P<0.001). Turkiye Cumhuriyeti Göç İdaresi verilerine göre 2022 yılında Adana ili 

yaklaşık 256.468 göçmen sayısı ile en çok göç alan 4. il olmuştur (Göç, 2023). Adana 

iline özellikle doğum oranı yüksek olan Suriye, Afganistan, Pakistan ve İran uyruklu 

vatandaşların göç etmesi sebebiyle ilde yaşayan insanların O2 satürasyon ortalamasının 

düştüğü düşünülmektedir. Çünkü; yenidoğanların ailelerinin doğum yapılan coğrafyada 

uzun süre yaşamamaları, O2 satürasyonu değerinin daha düşük olmasına neden 
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olmaktadır (Morgan ve diğerleri, 2017). Ayrıca, Türkiye Cumhuriyeti Çevre, Şehircilik 

ve İklim Değişikliği Bakanlığı verilerine göre Adana ilinde yaşayanların insan sağlığı 

için belirlenen değerin 4 katı üzerinde hava kirliliğine maruz kaldığı (CSB, 2023) ve bu 

nedenden dolayı O2 saturasyon değerlerinin daha düşük olduğu da düşünülmektedir. Bu 

nedenlerden dolayı çalışma sonuçlarımız literatüre göre farklılıklar göstermiştir. 

APGAR skoru, doğumhanede yenidoğanın sağlığını değerlendirmek için 

geleneksel ve en evrensel kriterdir (Tezel ve diğerleri, 2005). APGAR skoru, siyanoz, 

solukluk, bradikardi, uyaranlara refleks yanıtlarda azalma, hipotoni, apne ve iç çekme 

tipi solunum gibi yenidoğanlardaki sağlık problemlerinin klinik bulgularını ifade 

etmektedir (Yeagle ve diğerleri, 2018). Yapılan bir çalışmada; postnatal 1. dakikada 

yüksek rakımda doğan bebeklerin APGAR skorunun deniz seviyesinde doğan bebeklere 

göre daha düşük olduğu bildirilmiştir (Gonzales ve Sallirrosas, 2005). Etiyopya'da 

yapılan bir çalışmada yenidoğanların APGAR skoru ile satürasyon düzeyleri arasında 

önemli derecede bir ilişkinin olmadığı belirlenmiştir (Tekleab ve Sewnet, 2019). 

Çalışmamıza katılan yenidoğan bebeklerin tamamının APGAR skorları 5≤ 

seviyesindeydi. Ayrıca litaratüre uygun olarak APGAR skoru ile farklı rakım 

seviyelerinde bulunan Ardahan ve Adana illeri arasında istatiksel açıdan önemli bir fark 

tespit edilmedi (P>0.05).  

Yapılan çalışmada kişisel bilgi formu kapsamında doğum yapan annelere 16 adet 

soru sorulmuş ve cevap alınmıştır. Litaratüre paralel olarak bu soruların 8 tanesine 

(annenin yaşı, eğitim durumu, sosyo-ekonomik durumu, sigara kullanımı, alkol 

kullanımı, önceki gebeliklerindeki şeker/hipertansiyon oluşumu, şeker yükleme testi 

yaptırma durumu ve egsersiz yapma durumu) verilen cevapların ile yenidoğan 

bebeklerinin O2 satürasyon değerlerine bir etkisinin olmadığı tespit edildi (Kamlin ve 

diğerleri, 2016; Lakshminrusimha ve Saugstad, 2016; El-Khuffash ve McNamara, 2017; 

Pajuelo-Ramírez ve diğerleri, 2019; Accinelli ve Leon-Abarca, 2020; Tekgündüz ve 

diğerleri, 2021; Dünnwald ve diğerleri, 2021; Kersin ve diğerleri, 2022). Ancak, yine bu 

kapsamda sorulan diğer 8 sorunun yenidoğan bebeklerin O2 satürasyon değerlerine 

etkisinin olduğu tespit edildi. 

Yenidoğanlarda iki farklı banyo yönteminin ağlama süresine ve fizyolojik 

ölçümlere etkisini incelemek amacıyla yapılan bir çalışmada, yeni doğum yapan ve 

çalışan kadınların satürasyon değerlerinin, çalışmayan kadınların satürasyon 

seviyelerine göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Gözen ve Çaka 2016). Farklı bir 

çalışmalarda da, çalışan annelerin bebeklerinin satürasyon düzeylerinin çalışmayan 
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kadınların bebeklerinin satürasyon düzeylerinden yüksek olduğu bildirilmiştir 

(Demirdöven ve diğerleri, 2008; Babu, 2021).  Çalışmamızda da yeni doğum yapmış 

çalışan annelerin bebeklerinin O2 satürasyon değerlerilerinin, çalışmayan annelerin 

bebeklerine göre önemli derecede yüksek olduğu tespit edilmiştir (P<0.05). Çalışan 

annelerin bebeklerinin O2 satürasyon değerlerinin yüksek çıkmasının temel sebebinin 

çalışan annelerin gün içerisinde fiziksel aktiviteleri nedeniyle dolaşımın dengeli bir 

şekilde sağlanması ve bu durumun fetüsün satürasyon düzeylerine etki ettiği 

düşünülmektedir. 

Akrabalık kan bağı nedeniyle doğan çocuklarda birçok sağlık sorunları 

görülmektedir. Bangladeş'te düşük rakım seviyelerindeki sağlıklı çocuklarda 

hipoksemiyi tanımlamak amacıyla yapılan bir çalışmada, eşi ile kan bağı olmayan 

annelerin bebeklerinin O2 satürasyon seviyelerinin, eşiyle akrabalık ilişkisi olan 

annelerin bebeklerinin satürasyon seviyelerinden daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

(McCollum ve diğerleri, 2021). Çalışmamızda da Adana ilinde yeni doğum yapmış eşi 

ile akrabalığı olmayan annelerin bebeklerinde postnatal 48. saatteki O2 satürasyon 

seviyesinin eşi ile akrabalık ilişkisi olan annelerin bebeklerine göre istatistiki olarak 

önemli derecede yüksek olduğu tespit edildi (P<0.01). Bu nedenle akraba evliliklerinin 

minimum düzeye indiregenmesinin, çocuk sağlığı açısından önem arz ettiği 

gözlemlenmiştir.  

Yapılan bir çalışmada, ilk gebeliği olan annelerin bebeklerinin O2 satürasyon 

düzeyleri ikinci gebelik ve üzeri olan bebeklerin satürasyon düzeylerinden daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Peterson ve diğerleri, 2014). Çalışmamızda da, Adana ilinde yeni 

doğum yapmış ve 2. gebeliği olan annelerin bebeklerinde O2 satürasyon seviyesinin, ilk 

veya 3 ve üçten daha fazla gebelik geçirmiş olan annelerin bebeklerine göre istatistiki 

olarak önemli derecede yüksek olduğu tespit edildi (P<0.05). Bu durumun, annelerin 2. 

gebelikte; daha sağlıklı beslenmesi, egzersiz yapması ve kontrollerini düzenli bir şekilde 

yapması gibi etkenlerden kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

Planlı bir gebeliğin; annenin günlük yaşam aktivitelerine, beslenmesine, kilosuna, 

sıvı alımına ve diğer bileşenlere dikkat ederek yaşamasıyla ilgili olduğu ve bu durumun, 

fetüsün gebelik ve doğum sonrası süreçte solunum, dolaşım ve satürasyon değerleri 

üzerinde olumlu etkileri olduğu bildirilmiştir (Prasad ve Roy 2023). Çalışmamızda da; 

Ardahan ilinde yeni doğum yapmış isteğe bağlı gebe olan annelerin bebeklerinin “0.” 

saatteki O2 satürasyon seviyesi, isteksiz gebe kalan annelerin bebeklerine göre istatistiki 

açıdan önemli derecede yüksek olduğu tespit edildi (P<0.01). 
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Yapılan bir çalışmada, gebeliklerde düşük doğum ya da küretaj uygulaması yapan 

annelerin bebeklerinin O2 satürasyon düzeylerinin, önceki gebeliklerinde düşük 

yapmayan annelerin bebeklerinin satürasyon düzeylerinden düşük olduğu bildirilmiştir 

(Niermeyer ve diğerleri, 2016). Yapılan bu çalışmada da, Adana ilinde yeni doğum 

yapmış ve daha önce küretaj ya da düşük yapmamış olan annelerin bebeklerinin O2 

satürasyon seviyesi, küretaj ya da düşük yaşamış annelerin bebeklerine göre istatistiki 

açıdan önemli derecede yüksek olduğu tespit edildi (Sırasıyla P<0.05, P<0.01). Bu 

durumun, küretaj ve düşük durumlarında oluşabilecek komplikasyonların 

oluşmamasından kaynaklı olduğu düşünülmektedir.  

Gebeliğin 11 ve 14. haftaları arasında yapılan ikili ve üçlü tarama testleri, 20 

gebelikten birinde karşılaşılan doğum kusurları, anatomik anormallikler ve zekâ 

geriliğine kadar değişebilen hastalıkların önceden ortaya çıkması için önem arz 

etmektedir (Atak ve diğerleri, 2014). Yapılan bir çalışmada tarama testi yaptıran 

postnatal annelerin yenidoğan O2 satürasyon değerlerinin, tarama testi yaptırmayan 

annelere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Yılbaş Kara, 2021). Yapılan bu 

çalışmada da, Ardahan ve Adana illerinde yeni doğum yapmış ve gebelik süreçlerinde 

ikili veya üçlü tarama yaptıran annelerin bebeklerinin O2 satürasyon seviyesinin, 

gebelik süreçlerinde ikili veya üçlü tarama yaptırmayan annelerin bebeklerine göre 

istatistiki açıdan önemli derecede yüksek olduğu tespit edildi. Gebelik sürecinde yapılan 

ikili ve üçlü testler; gebeliğin erken dönemlerinde bebeğin gelişiminin 

değerlendirilmesine ve bazı sağlık sorunlarının (akciğer gelişimi, kalıtsal hastalık gibi) 

saptanmasına yardımcı olmaktadır (Yılbaş Kara, 2021). Bu nedenle, bu testleri yaptıran 

annelerin bebeklerinde herhangi bir hastalık olması durumunda üzerinde erken tanı ve 

tedavi yöntemlerini kullandıklarından dolayı, test yaptırmayan annelerin bebeklerine 

göre daha sağlıklı oldukları düşünülmektedir. 

Gebelik döneminde egzersiz yapılması birçok yönden önemli faydalar 

sağlamaktadır. Egzersizin sağladığı faydalar arasında; bel ve kasık ağrılarının azalması, 

fazla kilonun önlemesi, diyabet riski azalması ve anne/fetüs akciğer gelişimi sayılabilir 

(Thilakarathna ve diğerleri, 2019). Yapılan bir çalışmada, gebelik sürecinde egzersiz 

yapan annelerin perinatal büyüme ve çocukluk obezite düzeylerinin, egzersiz yapmayan 

annelerin perinatal büyüme ve çocukluk obezite düzeylerine göre daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Chen ve diğerleri 2021). Yapılan bu çalışmada da; Ardahan ve Adana 

illerinde yeni doğum yapmış ve gebelik süreçlerinde günlük en az 30 dakika yürüyüş 

yapmış annelerin bebeklerinin O2 satürasyon seviyesinin, gebelik süreçlerinde egzersiz 
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yapmayan annelerin bebeklerine göre istatistiki açıdan önemli derecede yüksek olduğu 

tespit edildi (P<0.05). 

Deniz seviyesinde ve yüksek irtifada gebelikte kan gazlarını değerlendirmek 

amacıyla yapılan bir çalışmada; sağlık kontrollerini düzenli olarak yapan annelerin kan 

gazı düzeylerinin, kontrollerini düzenli olarak yapmayan annelerden daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (Mcauliffe ve diğerleri, 2011). Yapılan farklı bir çalışmada ise; 

annelerin sağlık kurumlarına gitme durumu ile O2 satürasyon değerleri arasında anlamlı 

ilişki olmadığı belirlenmiştir (Elsagh ve diğerleri, 2019). Çalışmamızda da; Adana 

ilinde yeni doğum yapmış ve gebelik süreclerinde düzenli olarak doktora giden 

annelerin O2 satürasyon seviyesinin, gebelik süreclerinde düzenli olarak doktora 

gitmeyen annelerin bebeklerine göre istatistiki açıdan önemli derecede yüksek olduğu 

tespit edildi (P<0.01). Bu durum, düzenli sağlık kontrollerinin önemi ile açıklanabilir.  
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SONUÇ  

Sonuç olararak, 0-48. saatler aralığında 1900 m yükseklikteki Ardahan’da doğan 

bebeklerin O2 satürasyon seviyelerinin 29 m yükseklikteki Adana ilinde doğan 

bebeklerin O2 satürasyon seviyelerine göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 

belirlendi. Bu durumun, Suriye, Afgan, Pakistan ve İran uyruklu vatandaşların aşırı 

derecede Adana’ya göç etmesinden ve bölgedeki hava kirliliğinin yüksek olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu nedenle; farklı zaman aralıklarında yeni 

araştırmalar yapılarak, dönemsel rakım değişikliklerinin postnatal canlı bebeklerin 

satürasyon düzeylerinin nasıl etkilediğiyle ilgili çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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EK 2. ANKET SORULARI 

*  Bu veriler; Ardahan Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Cevre Sağlığı 

Anabilim Dalı tarafından yapılan “Farklı Rakım Seviyelerinde Postnatal Canlı 

Bebeklerin 0-48 Saat Arası Satürasyon Düzeylerinin İncelenmesi” isimli Yüksek Lisans 

tez çalışması için kullanılacaktır.  

* Kişisel verilerin kullanılması kanunu gereği kişisel bilgiler çalışmada 

kullanılmayacaktır. 

1) Yaşınız kaçtır? 

A- 18 yaş altı 

B- 18-35 

C- 35 yaş üstü 

 

2) Eğitim durumunuz nedir? 

A- Okur/yazar 

B- Lise 

C- Üniversite ve üstü 

 

3) Mesleki durumunuz nedir? 

A- Ev hanımı 

B- Çalışıyor 

 

4) Sosyo-ekonomik durumunuz nedir? 

A- Asgari ücret altı 

B- Asgari ücret 

C- Asgari ücret üzeri 

 

5) Eşiniz ile akrabalığınız var mı? 

A- Evet 

B- Hayır 

 

6) Kaçıncı gebeliğiniz? 

A- İlk gebelik 

B- İkinci gebelik 

C- Üçüncü gebelik ve üstü 

 

7) Şu an ki gebeliğiniz isteğe bağlı 

mı? 

A- Evet 

B- Hayır 

 

8) Sigara kullanıyor musunuz? 

A- Evet 

B- Hayır 

 

9) Alkol kullanıyor musunuz? 

A- Evet 

B- Hayır 

 

10) Daha önce doğum yaptıysanız; 

hangi yöntem ile doğumunuz 

gerçekleşti? 

A- Normal-Spontan doğum 

B- Sezaryen  

 

11) Önceki gebeliklerinizde 

hipertansiyon veya şeker hastalığı 

geçirdiniz mi? 

A- Evet 

B- Hayır  

 

12) Daha önce düşük veya küretaj 

oldunuz mu? 

A- Evet                   

B- Hayır 

 

13) Gebeliğinizde ikili ve üçlü tarama 

yaptırdınız mı? 

A- Evet    

B- Hayır 

 

14) Gebeliğinizde şeker yüklemesi 

yaptırdınız mı? 

A- Evet   

B- Hayır  

 

15) Gebelikte egzersiz yapıyor 

musunuz? 

A- Evet  

B- Hayır  

 

16) Gebeliğiniz süresince ilgili 

doktorunuza düzenli takip oldunuz 

mu? 

A- Evet   

B- Hayır
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EK 3. ORİJİNALLİK RAPORU FORMU 

 

 

ARDAHAN ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

TEZ ÇALIŞMASI ORİJİNALLİK RAPORU 

 
 

ARDAHAN ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

ÇEVRE SAĞLIĞI ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA 

 

Tarih: 16/06/2023 

Tez Başlığı:  Farklı Rakım Seviyelerinde Postnatal Canlı Bebeklerin 0-48 Saat Arası Satürasyon 

Düzeylerinin Araştırılması 

 

Yukarıda başlığı gösterilen tez çalışmamın a) Kapak sayfası, b) Giriş c) Ana bölümler ve d) Sonuç 

kısımlarından oluşan toplam 43 sayfalık kısmına ilişkin, 16/06/2023 tarihinde şahsım/tez danışmanım 

tarafından Turnitin adlı intihal tespit programından aşağıda işaretlenmiş filtrelemeler uygulanarak alınmış 

olan orijinallik raporuna göre, tezimin benzerlik oranı % 10‘dur. 

Uygulanan filtrelemeler: 

1-  Kabul/Onay ve Bildirim sayfaları hariç 

2-  Kaynakça hariç 

3-  Alıntılar hariç/dâhil 

4-  5 kelimeden daha az örtüşme içeren metin kısımları hariç 

Ardahan Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nde belirtilen azami benzerlik 

oranlarına göre tez çalışmamın herhangi bir intihal içermediğini; aksinin tespit edileceği muhtemel 

durumda doğabilecek her türlü hukuki sorumluluğu kabul ettiğimi ve yukarıda vermiş olduğum bilgilerin 

doğru olduğunu beyan ederim. 

Gereğini saygılarımla arz ederim. 

Tarih ve İmza 

 

Adı Soyadı: Deniz PARLAK 

Öğrenci No: 21408400008 

Ana Bilim Dalı: Çevre Sağlığı 

Programı: Çevre Sağlığı 

Statüsü:  Yüksek Lisans     Doktora 
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