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ON SOZ

Yiiksek rakimda yasamini siirdiiren bireyler deniz seviyesinde yasamini siirdiiren
bireyler ile kiyaslandiginda viicuttaki fizyolojik islevlerde farkliliklar oldugu gibi
bebeklerde de dogum agirliklari, dogum sonrasi 6lgiilen oksijen (O2) satiirasyonlar1 gibi
yasam bulgular1 degerlerinde degisiklikler olabilmektedir. Dogum yapilan bolgedeki
yiiksek rakim yenidoganlarin yasam bulgularin1 (solunum, nabiz, oksijen) etkilemekle
beraber, dogum yapilan bolgede ailelerin yasadigi siire de yapilan degerlendirmeleri
etkilemektedir. Yapilan farkli calismalarda, yiiksek rakimda doganlarin dogum sonrasi
degerlendirilen O satiirasyonlarmin diisiik rakimdakilere gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Ancak, yenidoganlarin ailelerinin dogum yapilan cografyada uzun siire
yasamalari, yenidoganlarin o bolgeye uyum saglamalarma yardimci olmakta ve O>
satlirasyonu degerinin daha yiiksek olmasina olanak saglamaktadir. Bu adaptasyon
mekanizmasina aklimatizasyon adi verilmekte ve deniz seviyesinden yiiksek rakimli
bolgelere ¢ikildik¢a atmosferdeki solunan havaya karsilik olusan parsiyel oksijen
basinct (PaO2) seviyesindeki azalmaya baglh olarak viicudun uyum saglamasi olarak
tamimlanmaktadir. Bu adaptasyon mekanizmasi bazi durumlarda gecikebilmekte ve
yenidoganin uyum yetenegi, deniz seviyesinde dogan bebekler ile karsilastirildiginda
daha zayif olabilmektedir. Bu nedenle yenidogan canli bebekler dogumdan sonraki ilk
dakikalarda belirgin bir sekilde siyanoze olabilmektedir. CUnki plasenta ile baglantisi
kesildikten sonra yenidoganlarda akcigerler tarafindan karsilasilanan oksijenizasyona
uyum saglama miicadelesinin zayif olmasi, ilk dakikalarda olusan siyanozu
aciklamaktadir.

Bu nedenle yapilan bu ¢alisma ile farkli rakim seviyelerinde canli olarak dogan
postnatal bebeklerde 0-48 saat arasindaki satiirasyon diizeyleri Dbelirlenerek
oksijenasyonun ile rakim arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadiginin tespit
edilmesi ve siyanoz nedeniyle olusabilecek bebek Oliimlerinin Oniine gegebilmek
amaciyla rakim farkliliklarinda kullanilabilecek bir referans degerin ortaya cikarilmasi

amaclanmustir.
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OZET

PARLAK Deniz. Farkli Rakim Seviyelerinde Postnatal Canli Bebeklerin (0-48 Saat
Arasi Satiirasyon Diizeylerinin Arastiriimasi, YUksek Lisans Tezi, Ardahan, 2023.

Bu ¢alisma iki farkli rakim seviyelerine sahip olan Ardahan (1900 m) ve Adana
(29m) illerinde yenidogan canli bebeklerin 0-48 saat araliginda oksijen satiirasyon
seviyelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin materyalini; Adana ve
Ardahan illerinde yeni dogum yapmis ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 200 yenidogan annesi ve yenidogan olusturmustur. Veriler kisisel bilgi formu ve
APGAR skoru ile toplanmistir. illere gore yapilan postnatal O satiirasyon dlctimleri
Ardahan ilinde 0. saat igin 90.94+2.78, 8. saat igin 94.26+1.78, 12. saat i¢in 95.52+1.70,
24. saat igin 96.13+1.46 ve 48. saat i¢cinde 96.65+1.41 oldugu, Adana ilinde ise 0. saat
icin 90.28+£2.76, 8. saat igin 93.71+1.39, 12. saat igin 95.05+1.34, 24. saat igin
95.84+1.30 ve 48. saat icinde 96.15+1.27 oldugu tespit edilmistir. Yapilan APGAR
skorlamasinda Ardahan ilinde yasayan annelerin bebeklerinin %53 niin, Adana ilinde
yasayan annelerin bebeklerin ise %48’inin 8 puan aldiklar1 belirlenmistir. Sonug olarak,
0-48. saatler araliginda 1900 m yiikseklikteki Ardahan’da dogan bebeklerin satiirasyon
seviyelerinin 29 m ylikseklikteki Adana ilinde dogan bebeklerin satlirasyon seviyelerine
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu durum; Adana iline son
donemde artan Suriye ve Afgan uyruklu vatandaslarm asir1 derecede go¢ ederek bolge
insanmin Oy satiirasyon ortalamasini diisiirdiigli seklinde agiklanabilir. Bu nedenle;
farkli zaman araliklarinda yeni arastirmalar yapilarak, donemsel rakim degisikliklerinin
postnatal canli bebeklerin satiirasyon diizeylerinin nasil etkiledigiyle ilgili ¢aligmalarin
yapilmas1 o6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler:
APGAR, Canli bebek, Rakim, Satiirasyon Diizeyi
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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 O
saturation measurements by province were 90.94+2.78 for the Oth 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 Oth 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 O» 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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GIRIS

Rakim, herhangi bir nesnenin bilinen bir diizeye gore yiiksekligi olarak
tanimlanmaktadir (Pajuelo-Ramirez ve digerleri, 2019; Binene ve digerleri, 2021). Bu
dizey genellikle ortalama deniz seviyesi olarak kabul edilmektedir (Nicholas ve
digerleri, 2021). Rakim yiikseldikce, atmosferdeki oksijen (O2) ve diger yasamsal gaz
yogunluklarmm birbirine olan diizeyleri farklilik gostermektedir (Niermeyer ve
digerleri, 2020). Ayrica; rakim artigi ile meydana gelen hipobarik (diisiik basing) ortam,
hipoksik durumun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durum, viicuda alinan O
miktarinin azalmasina ve yliksek rakimli alanlarda deniz seviyesine gore yapilacak
aktivitelerin daha zor bir sekilde yapilmasma neden olmaktadir (Heath-Freudenthal ve
digerleri, 2022).

Rakim diizeyleri incelendiginde; >1500 metre (m) yukseklik durumunda hafif,
1501-3500 m orta, 3501-5500 m yiiksek ve >5501 asir1 yiikksek rakim olarak
tanimlanmaktadir (Zang ve digerleri, 2019). Orta ve yiiksek rakimlarda yasamini
sirdiiren insanlarin hayati verilerinde herhangi bir sorun goriilmedigi bildirilmistir
(Cuce ve digerleri, 2020). Fakat yiiksek rakima sahip bolgelerde yasamini siirdiiren
insanlarda; akciger ve beyin Odemiyle ilgili belirli araliklarla hipoksik durum
gbzlemlenmistir (Gaur ve digerleri, 2021).

Atmosferde bulunan havanin dogal agirhigmna gore diinya iizerindeki basinci
bolgeden bolgeye gore degismektedir (Murray ve digerleri, 2018). Atmosferdeki
havanin deniz seviyesindeki basing diizeyi 765 mm/Hg iken, diinyanin en yiiksek
rakimina sahip olan Everest’te (8848 metre) basing miktarinin ise yalnizca 250 mm/Hg
oldugu vurgulanmaktadir (Buzdagh ve Koz, 2019). Bu durum, yiiksek rakimda oksijen
miktarmm havada meydana getirdigi basing nedeniyle Parsiyel Oksijen (PaO.)
miktarinda yavag yavas azalma meydana getirmektedir (Buzdagh ve Koz, 2019).

Oksijenizasyon; anne karninda baglayan ve hayat boyunca insanin fizyolojisini
etkileyen, bozuklugunda sistemik hastaliklara neden olabilen bir parametredir.
Oksijenden yeteri kadar faydalanamayan yenidogan bebekler, hayatlarmm ilk
saniyelerinden baglayarak viicutlarinin fizyolojik islevlerinde patolojik durumlara maruz
kalmakta ve oksijenizasyon eksikliginin sonuglar1 nedeniyle akut veya kronik (bronsit,
siniizit, idiyopatik pulmoner hipertansiyon, pulmoner 6dem ve solunum giicliigii gibi)

hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Banait ve digerleri, 2020; Revollo ve digerleri, 2021).



Postnatal donemde oksijenasyon yetersizligi veya dengesizligi sonucu hem anne hem de
yenidoganda PaO> satiirasyonu degerleri, kalp atim degerleri, solunum sayisi, dolagim
degerleri, APGAR skorlamalar1 ve norogelisim skalasi skorlamasi gibi degerlerde
farkliliklar gorilmektedir (Heath-Freudenthal ve digerleri, 2022; Ucros ve digerleri,
2022). Oksijenasyon bozuklugunun siddeti ne kadar ¢ok ise postnatal donemde olusan
fonksiyon bozuklugu da o siddette yenidoganin yasamini tehdit etmektedir
(Gamhewage ve digerleri, 2021).

Yapilan bu galisma ile farkli rakim seviyelerinde canli olarak dogan postnatal
bebeklerde 0-48 saat arasindaki satiirasyon diizeyleri belirlenerek oksijenasyon ile
rakim arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadigmmin tespit edilmesi ve siyanoz
nedeniyle olusabilecek bebek oOliimlerinin Oniine gecebilmek amaciyla rakim

farkliliklarinda kullanilabilecek bir refarans degerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaistir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER
1.1. RAKIM

Rakim, herhangi bir nesnenin bilinen bir diizeye gore yiikseklik orani olarak
tanimlanmakta ve genellikle bilinen diizey, ortalama deniz seviyesi (0 m) olarak
tanimlanmaktadir (Satici, 2018; Pajuelo-Ramirez ve digerleri, 2019; Kumar ve digerleri,
2021). Rakim diizeyindeki artig veya azalma; sicaklik, kaynama noktasi ve basing gibi
etkenlerin {izerinde 6nemli degisikliklere neden olmaktadir (Can, 2021). Ornegin,
yiiksek rakimli daglik bolgelerde glindiiz vakitlerinde daha ¢abuk 1sinma gergeklesirken
gece vakitlerinde hizli bir soguma meydana gelmekte ve O; diizeyi azalmaktadir (Chen
ve digerleri, 2021). Ayrica; deniz seviyesinden daha yuksek bdlgelere gidildikce
atmosferdeki basing miktarinda da azalma ger¢eklesmektedir (Zhao ve digerleri 2020).
Bu atmosferdeki basin¢ diizeyinde olusan azalmanm kaynama yani sicaklik ile ilgili
oldugu ve yiiksek rakima sahip bolgelerde suyun kaynama derecesinin 100 °C’nin
altinda oldugu bildirilmistir (Storz ve Cheviron, 2021).

Rakim diizeylerinin rakamsal 6zellikleri incelendiginde; >1500 m hafif yiikselti,
1501-3500 m orta yukselti, 3501-5500 m yiiksek ve > 5501 asir1 yiikselti bolgeleri
seklinde gruplandirilmaktadir (Tablo 1; Jung ve digerleri, 2019). Ancak bu
gruplandirmanm havada bulunan O ve hava basmci esas alindiginda degisecegi ve
1524-3505 m arasinda yiikseklige sahip bolgelerin yiiksek rakim bolgesi olarak ilan
edilebilecegi de bildirilmistir (Goldberg ve digerleri, 2012).

Tablo 1. Rakimin smiflandirilmasi

Rakim (m) Y Uikseklik derecesi
>1500 Hafif
1501-3500 Orta
3501-5500 Yuksek
5501-8000 Cok yuksek
8001< Oliim sinirt

Kaynak: Jung ve digerleri (2019)

Yiiksek rakim bolgeleri hava basmncmin, atmosferdeki Oz oranmm ve iklim
kosullarmin farklilik gosterdigi 6zel bolgelerdir (Thiersch ve Swenson, 2018). Bu
bblgelerde O basinct ve yogunlugunda azalmalar meydana gelmektedir (Araz, 2019).
Oksijen basinci ve yogunlugunun degiskenlik goéstermesi, insanlarda solunum ve O>

satiirasyon degerlerinde farklilik olugsmasina neden olabilmektedir (Saygin, 2019).



Kogyigit ve Akin (2020) yapmis olduklar1 bir ¢alismada; O oranmnimn deniz diizeyinde
(0 m) 160 mm/Hg olan basincinin, 2000 metrede 125 mm/Hg diistiigii ve 5500 metrede
O basincinin, deniz dlzeyinin yaris1 kadar oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle O>

satlirasyonunu rakim yiikseldikce seyreklesmektedir (Crocker ve digerleri, 2020).

1.1.1. Yiiksek Rakimin Viicuda Etkisi

Rakim seviyesindeki farkliliklar insanlarin fizyolojik sistemindeki solunum,
nabiz, ates, kandaki O> miktar1 gibi birgok yasam bulgusu degerinin degismesine neden
olabilmektedir (Tablo 2; Segovia-Juarez ve digerleri, 2020). Ornegin; kiy1 bolgelerinden
yiiksek rakimli bolgelere dogru ¢ikildik¢a atmosferdeki havanin solunmasi ile PaO2’da
asamali bir sekilde azalma olugsmaktadir (Grier ve digerleri 2018). Yapilan farkli
calismalarda; 3500 m gibi yiiksek alanlara c¢ikildiginda yapilan solunumun PaO:>
diizeyinin %90-92 seviyelerinde oldugu, 6000 m %70-75 arasinda degistigi ve 14000 m
PaO; dulizeyinin %45-50 seviyelerine kadar diistiigii bildirilmistir (Storz ve Scott, 2019;
Gassmann ve digerleri, 2019; Geier ve Geier, 2020). Bu diisiisiin nedeni olarak, rakim
arttikca atmosferdeki Oz’nin saflik oranmin artmasi ve saf Oz solunmasinin PaO:
seviyesini disirdigi gosterilmistir (Geier ve Geier, 2020). Bu nedenle konu ile ilgili
yapilan farkli caligmalarda, yiiksek rakimli bolgelerde yasamini siirdiiren bireylerde
biling kayb1 gibi 6nemli saglik sorunlar1 ile karsi karsiya kalindigi rapor edilmistir
(Olgun, 2016; Grier ve digerleri, 2018; Gassmann ve digerleri, 2019; Geier ve Geier,
2020). Ayrica; viicudun bulundugu ortama uyum saglamasina yardimci olan
aklimatizasyon nedeniyle de vyiiksek rakim bolgelerinde ¢ogu kisi yasamini
strdurebilmektedir (Storz ve Bautista 2022). Bireyin aklimatize olmamasi durumunda
ise, koma gibi yasami tehdit eden saglik sorunlarinin da ortaya ¢iktigi bildirilmistir
(Murathan ve Aktug, 2019; Erdogan, 2019).

Aklimatizasyon; deniz seviyesinden yiksek rakimli bolgelere ¢ikildikga
atmosferdeki solunan havaya karsilik olusan PaO> seviyesindeki azalmaya bagli olarak
viicudun uyum saglamasi olarak tanimlanmaktadir (Erdogan, 2019). Yiiksek rakimda
dinyaya gelen yenidoganlarda dogal aklimatizasyon siireci devreye girerek
atmosferdeki O2’yi maksimum verimde kullanacak sekilde fizyolojik (g6giis ¢cap1 ve sag
kalp boyutunun biiyiikliigiinde artma vb.) adaptasyona neden olur (Gassmann ve
digerleri, 2019).



Tablo 2. Rakim diizeyinin solunum fonksiyonlari ile iligkisi

Y iiksek Rakimin Satiirasyon Uzerinde

Rakim Degeri O2 Satiirasyon Degeri Olusturdugu Etki Degeri
0 97 97
3000 90 92
6000 73 85
9000 24 38

Kaynak: Ceyhan ve Demir (2020)

Diinya genelinde 145 milyon insanin >2500 m rakimli bolgelerde yasadiklari
bildirilmistir (Kious, Kondo ve Renshaw, 2018). Yiiksek rakim bolgelerinde yasamini
stirdiiren bireylerde dolagim ve solunum sistemlerinde hiperventilasyon, efor kapasite
diizeyinde azalma, idrar miktarinda artig, solunum ritimlerde azalma gibi fizyolojik
farkliliklar olusmaktadir (Tablo 3; Shah, Fun ve Ghalambor, 2017; Bouak ve digerleri,
2018; Erdogan, 2019). Ayrica; uyku evrelerinin normal sikluslari degismekte, sik
uyanma, garip riiyalar gorme gibi ruhsal farkliliklar, hipoksiye bagli uyku hali,
yorgunluk, halsizlik, bas donmesi, bas agrilari, gézde kararma, kas kasilmalar1 bulanti,
kusma gibi bulgular belirli araliklarla goriilmektedir (De Bels ve digerleri, 2018; Savla
ve digerleri, 2018).

Tablo 3. Yiksek rakim bolgelerinde yasam bulgularindaki degisiklikler

Parametreler Yamt

Yasam bulgular1 kapasitesi Azalma gerceklesir
Zorlu vital kapasite Degisiklik yok
Soluk alip verme hizi Artig olur
Difflizyon kapasitesi Azalma gergeklesir
Ventilasyon kapasitesi Dengesizlik olusur ve bozulur
Pulmoner arter degerleri Artig olur
Pulmoner arterden sol atriyuma kan akist Artis olur
Kardiyak output Artig olur
Pulmoner arter fonksiyonlari Degisiklik yok
Egzersiz kapasitesi Azalma gergeklesir

Kaynak: Erdogan (2019)

Uzun siire yiitksek rakimli bolgelerde yasayan bireylerde kronik akciger
hastaliklar1 arasinda goriilen pulmoner hipertansiyon gibi problemler ortaya
¢ikabilmektedir (Diinnwald ve digerleri, 2019). Ayrica bu bireylerde O duyarli olan
Potasyum (K) kanallar1 inhibe edilerek hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyon gelistigi
ve hiperventilasyon ile birlikte kandaki karbondioksit (CO.) basmcmin diismesiyle
respiratuar alkaloz gelisebilmektedir (Diinnwald ve digerleri 2019). Bu nedenle hayati
organ olan akcigerlerde O, tutma istegi artmakta ancak diger doku ve organlara O:
verme isteginin azalmasindan dolayr akcigerlerde O tutulumu zorlagsmaktadir

(Diinnwald ve digerleri 2019).



Yiiksek rakimin diger sistemlere olan etkileri ise, parasempatik sistem
baskilanmasi, sempatik yanitlarda gecikme, adrenal medullanin direk/indirek uyarilmasi
ile epinefrin salmimmin artmasi olarak siralanabilir (Corsso ve digerleri 2018).
Epinefrin seviyesindeki artig, kardiyak output miktarinda artisa neden olarak iskelet
kaslarinda zayiflama, kan damarlarinda vazodilatasyon ve bronkodilatasyona neden
olmaktadir (Diinnwald ve digerleri, 2019).

Yiiksek rakim alanlarinda Oz basincmin azalmasi; protein, lipit ve DNA
(Deoksiribo Niikleik Asit) yapilarinda hasar olusturarak reaktif O2 ve Nitrojen (N) aciga
cikmaktadir. Ayrica, enzimatik ve non-enzimatik antioksidan savunma sisteminin daha
fazla zayiflamasiyla viicutta oksidatif stres diizeyinde artis olmaktadir (Stellingwerff ve
digerleri, 2019; Askew, 2022). Yiiksek rakima sahip alanlarda dogum agirhg: yiiksek
(>4000 gr) yenidoganlarda; kronik veya aralikli hipoksi, pulmoner édem veya serebral
O0dem meydana gelmektedir (Rathor ve digerleri, 2021). Yiiksek dogum agirlig: ile
iliskili metabolik bozukluklar nedeniyle kritik ventilasyon bozukluklar: ile hipoksemi
(solunum yetmezligi) goriilmektedir (Koufakis ve digerleri 2019; Viscor, Corominas ve
Carceller, 2023).

1.1.2. Yiiksek Rakimin Yenidoganlarin Yasam Bulgularina Etkisi

Yiiksek rakim bolgelerinde dogan yenidoganlar ile deniz seviyesindeki veya deniz
seviyesine yakin bolgelerde dogan yenidoganlarin yasam bulgular1 arasinda belirli
farkliliklar goze carpmaktadir (Bebic ve digerleri, 2022). Bu farkhiliklar, PaO>
satlirasyon degeri, kalp atim sayisi, solunum sayisi, dolasim degeri, APGAR ve
norogelisim skalas1 skorlamasi gibi Ol¢itlerin degisimleri ile ortaya g¢ikmaktadirlar
(Ucrés ve digerleri, 2022).

Postnatal donemdeki yenidoganlarin, yeni cevreye ve yasam alanma uyum
saglamalar1 i¢in diizenli solunum, dolasim ve gaz degisimi gibi bulgularinin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Wackernagel ve digerleri, 2020; Ucros ve
digerleri, 2022). Deniz seviyesindeki bolgelerde fetiisiin kandaki O miktar1 %50°den,
%060’a kadar yiikselmekte, dogumdan sonraki 10. dakika da %90’a ulagmakta ve
dogumdan sonraki 15. dakika da ise %95’in {izerine ¢ikmaktadir (Zubieta-Calleja ve
Zubieta-DeUrioste, 2022). Ancak, yiksek rakim bdlgelerindeki postnatal
yenidoganlarda O2 miktar1 daha yavas bir sekilde artmaktadir (Mlinar ve digerleri,

2023). Bu durum; diisiik miktardaki hava basincit O2’nin vaskdler sisteme yayilmasini



zorlastirmakta ve hipoksiye neden olabilmektedir (Takken ve digerleri, 2019; Bebic ve
digerleri, 2022).

Postnatal yenidoganlarin yasama adaptasyonu yoniinden solunum fonksiyonlari
onemli oldugu kadar dolasim islevleri de 6nemlidir (Hannegard Hamrin ve digerleri,
2020). Postnatal donemde sag ventrikiile daha fazla vendz doniis olmasindan dolayi sol
ventrikiile gore daha fazla kalp debisine sahiptir (Takken ve digerleri, 2019). Fakat
yiiksek rakim pulmoner vaskiiler direnci diisiirerek agik olan duktus arteriozus’dan,
soldan saga kan akis miktarinin artmasina, sol ventrikiilde genisleme olusmasia ve kalp
atim miktarinda artis olmasina neden olmaktadir (Milledge, 2020).

Yenidoganlarin ¢ogunlugu saglikli bir sekilde postnatal doneme gegis saglarken,
yiksek rakim bolgelerinde dogan bazi yenidoganlar postnatal donemde canlandirici
uygulamalara ihtiya¢ duyabilmektedirler (Yu ve digerleri, 2022). Bu duruma neden olan
faktorlerin basinda fetal akciger sivisi retansiyonu ve akciger islevlerinin bozulmasi
gelmektedir. Akcigerlerdeki bronslari dolduran sivi ekstraalveolar interstisyuma gog
ederek perivaskiler dokularda ve interlobar fisstrlerde birikmektedir (Gassmann ve
digerleri 2019). Postnatal ge¢is doneminde gaz sisteminin saglanmasi icin fetal
pulmoner sivinin lenfatik ve vaskiiler dolasimla uzaklastirilmasi gerekmekte ve bu
sistemdeki aksakliktan dolay1 yenidoganda, gecici takipne ve respiratuar distres gibi
akciger problemleri olusmaktadir (Derin, 2021). Bu gegis siirecinde herhangi bir
problem olmasi durumunda yenidoganlar icin 6liim ve agir hastaliklara neden olan
hipoksi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle yenidoganlar igin yeniden canlandirma
islemi (resiisitasyon/CPR) uygulamalarina ihtiya¢ duyulabilmektedir (Tilshaus ve
digerleri, 2019).

Yenidoganlarda solunum degerleri incelendiginde diisilk ve yiiksek rakim
seviyelerinde dogan yenidoganlar arasinda onemli Olciide farkli solunum oranlari
bulunmaktadir. Ornegin, deniz seviyesinde dogan bebeklerin 1 dakikada ki solunum
sayisinin  40-60 arasinda iken, yiiksek rakimli yerlerde 35-40 arasinda oldugu
bildirilmistir (Rieger ve digerleri 2022). Bu durum yiiksek rakimli bolgelerde
alveollerdeki CO> miktarinin artmasina ve Oz konsantrasyonunun azalmasina neden
olmaktadir (Zhao ve digerleri, 2023; Crocker ve digerleri, 2023). Ayrica;
yenidoganlarda olgunlasmamis bir trakeobronsiyal aga¢ bulunmasi ve solunum
sisteminin ¢ok kirilgan olmasi; kardiyak arrest (organ veya olusumda siirekli seyreden
hareket veya faaliyetin durmasi; durma, kesilme)’e neden olabileceginden annenin bu

konuda surekli izleme yapmasi gerektigi belirtilmektedir (Li ve digerleri 2022).



Yiiksek rakimlarda dogan bebeklerin diisiik rakimlarda dogan bebeklere kiyasla
agrrliklar1 hafif ve boylarmin kisa oldugu bildirilmektedir (Wang ve digerleri, 2022).
Diisik dogum agirligi ile dogan yenidoganlarin ilerleyen siiregte obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile karsi karsiya kalabilecegi bildirilmistir (Yilmaz, 2019;
Sneeringer ve digerleri 2022).

1.2. HIiPOKSI

Hipoksi; dolasimda kandaki O miktarinin herhangi bir nedene bagli olarak
azalmasi ile doku veya organlara yeterli derecede O> gitmemesi sonucu olusan dolagim
yetersizligidir (Toprak, 2021). Giinimiizde hipoksik bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini yapmakta guclik cektikleri bildirilmektedir (Song ve digerleri,
2020).Yiksek rakimli bolgelerde yasayan bireylerin hipoksiyle karsilagmalari,
yenidoganlarin da hipoksik durumla kars1 karsiya kalabilecegini gostermektedir (Pubu
ve digerleri, 2021). Postnatal yenidoganlarda goriilebilme ihtimali yiiksek olan hipoksi;
anemi, kandaki O, miktarinda azalma, adrenal-intraventrikiiler kanama, enfeksiyon ve
sok gibi birgok olumsuz saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir (Zhou ve
digerleri, 2018; Celik, 2020). Posnatal bebeklerde goriilen saglik problemlerinden en
onemlileri, asir1 CO; kaybina bagl olarak solunum alkalozu ve bdbreklerden bikarbonat
(HCO3) atilimidir (Yi ve digerleri, 2021; Pubu ve digerleri, 2021).

Hipoksi, akcigerlerdeki damarlarin basimng degeri ile beyindeki dolagimin
artmasmna neden olan bir durumdur (Zhou ve digerleri, 2018). Deniz seviyesinde,
atmosferdeki O. yogunlugunun %22-23 arasinda degistigi, barometrik basing degerinin
760-770 mm/Hg oldugu ve O tiketiminin dakikada 250 ml oldugu bildirilmistir (Lui
ve digerleri, 2015). Oksijenin dokudan dokuya gecis siiresi farklilik gostermektedir.
Dokularda yeterli oksijenlenmenin saglanmasi i¢in PaO, miktarinin 20-22 mm/Hg
olmast ve kandaki Oz miktarinin ise %25 olmasi gerekmektedir (Hou ve digerleri,
2019). Oksijen miktarnin %25’in altinda olmasi; hiicre metabolizmasinin anaerob
olarak gergeklesmesine ve glukoz yikimi ile hiicrelerin 6lmesine neden olmaktadir
(Barve ve digerleri, 2016). Hucrelerin dlmesiyle oncelikle beyin, kalp, bdbrek ve
karaciger zarar gormektedir (Buzdagli ve Mitat, 2019).

Gebelik siirecinde karsilagilan hipoksik durum o6zellikle beyin sistemlerini
etkileyerek postnatal donemde fizyolojik ve davranigsal problemlerle kendini

gostermektedir (Luks ve digerleri, 2017). Hipoksiye maruz kalan annelerde gorilen



diistik dogum agirhigi, yenidoganlarda biiylime geriligi ile birlikte ilerleyen donemlerde
zeka geriligi ve epilepsi gibi problemlerle sonuglanmaktadir (Gaur ve digerleri, 2021).
1.3. FETUSUN OKSIJENiZASYONU

Akcigerler ilk olarak hamilelik strecinin 26. guninden sonra Ozefagusun 6n
tarafinda bir ¢ikint1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Yu ve digerleri, 2021). Cikint1 seklinde
meydana gelen bu yapi1 ile 6zefagus arasindaki kanal giderek belirgin hale gelir ve
mezodermin farklilasmasi sonucu ortaya cikan ilk bag dokusu hiicreleri ile birlikte
uzayarak dal seklinde temel solunum yollar1 olusmaktadir (Turner ve digerleri, 2020).
Solunum yollar1 endodermal epitel yapmin dal seklinde mezenkimin kontrollinde
islevini siirdiiriir. 37. guinde akciger damarlar1 daha da belirginlesir ve ardindan vendz
yapilar gelismeye baslar (Gaur ve digerleri, 2021). Hamileligin 42. glnunde lober ve
baglangic segment dallar1 islevlerini tamamlayarak, 50. giinde akciger gelisiminin
embriyonik dénemi sonlanir (Eser, 2018).

Fetal akciger gelisimi psodoglandiiler, kanalikiiler ve terminal kese olarak {i¢ ayr1
fazda smiflandirilmaktadir (Du ve digerleri 2019). Bronsiyal dallanmalarin sekillendigi
psodoglandiler evre, gebelik surecinin 16. haftasinda baslar (Lear ve digerleri, 2018).
Solunum yollar1 ile iliski halinde olan akciger damarlar1 da bu sirecte gelismeye
baslamaktadir (Gaur ve digerleri, 2021). Bu gelisim siireci akcigerdeki doku yapilarini
saptayan vendz yatagin gelisimine eslik etmektedir (Turner ve digerleri, 2020).

Gaz degisim siirecinin bagladigi kanalikuler faz gebeligin 17-27 haftalar1 arasinda
baslamaktadir (Koziet ve digerleri, 2021). Bu dénemde daire tarzinda ve salgi birimi
bi¢iminde dizilmis hiicreler, hava-kan engellerinin gelisimi ile epitelyal farklilasmadan
sonra siirfaktan yapimi baglamaktadirlar (Lear ve digerleri 2018). Gebelik siirecinde 25.
haftadan sonra terminal kesecik fazi baslar ve dogum siireci baslayana kadar devam
eder (Turner ve digerleri, 2020). Bu siiregte dallanma yapilarinda artis gercekleserek
son asamaya gelinir. Son agamada, asiner tiibiillerdeki terminal uclarin giderek
genislemesiyle iclerinde elastin ve kollajen liflerin goriilmeye baslamasi sonucu
alveoller meydana gelir (Troiano, 2018). Alveollerin c¢eperlerinde %90’inda tip 1
hiicreler, %10 ununda ise tip 2 hiicreler bulunmaktadir (Rothhammer ve digerleri 2015).
Alveollerde olusan bu genislemeler ile birlikte solunum yollarinin uzunlugu, capi,
kapillerin oran1 ve alaninda artis gortlmektedir (Suzan ve Cinar, 2019). Prenetal
(dogum 0ncesi) donemde goriilebilecek akciger hastaliklar1 bu siirecin saglikli bir

sekilde ilerlemesini engelleyebilmektedirler (Athikarisamy ve digerleri, 2021).
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Gebelik siirecinde fetiisiin oksijenasyonu plasenta araciligi ile yapilmaktadir
(Hapshy ve digerleri, 2021). Plasenta, bebegin ilk gelisim evresinde uterusun
implantasyonundan yedi giin sonra ortaya ¢ikmakta ve yirminci haftada son bigimini
almaktadir (Kumar ve digerleri, 2022). Bu suregte anne tarafindan gelen kandaki O>
plasenta araciligi sayesinde fetiise aktarilmaktadir (Ertem ve Sevil 2015). Fetiisiin
kullandigi O2 neticesinde meydana gelen CO. ve diger metabolizma sistemindeki
atiklar, tekrar plasenta yardimi ile fetls kendi mekanizmasindan disari atmaktadir
(Chandravanshi ve digerleri, 2021). Fetiisiin dolasim1 igin ihtiyact olan tiim maddeleri
anneden almasi nedeniyle, annenin oksijenden yoksun kalmasi, enerji depolayacak
besinleri alamamasi veya ila¢ kullanimi gibi tiim dig faktorlerden fetiisiin dolasimi
olumsuz yonde etkilenmektedir (Svedenkrans ve digerleri, 2019).

FetUslin gelisim evresinde kalp 5. haftadan sonra atmaya baglar ve yasam
sirdikce kalp atim siireci devam eder (Gathara ve digerleri, 2020). Akciger organlari
ise altinc1 haftadan sonra gelismeye baslar, fakat ventilasyon isleminde rol oynamazlar
(Storz, 2016). Bu siiregte akcigerlerin sorumlulugunu plasenta yapmaktadir (Marsal,
2018). Ancak bu donemde fetls, solunum alis-veris sistem hareketlerini refleks olarak
yapmakta ve bu hareketler akcigerlerin gelisimine ve solunum hacmine yardimci
olmaktadir (Combs ve digerleri, 2020). Bebeklerin gelisim doneminde akcigerlere az
oranda da olsa kan dolasimi saglanmakta fakat bu dolasim atmosferdeki havanin
akcigerlerde alis-veris yapmasmi saglamamaktadir (Athikarisamy ve digerleri, 2021).
Ayrica; gebelik slrecinde O alig-verisinin azalmasi durumunda fetus adaptif
sistemlerini aktiflestirerek kendi sistemini hipoksi durumundan korumaya c¢alismaktadir
(Kumar ve digerleri, 2022). Viicuttaki akciger sistemi, solunum ve vicut hareketlerini
azaltarak, dokularin O. kullanma kapasitelerinin artirilmasina yardimei olarak O2’nin
dokulara daha kolay birakilmasini saglamaktadir (Fisher ve digerleri, 2020).

1.4. POSTNATAL DONEMDEKi YENIDOGANLARIN PERFUZYON
INDEKSLERI

Postnatal donemde olan yenidoganlarda doku oksijenizasyonunun problemsiz bir
bicimde saglanmasi ve devam ettirilmesi yenidogan agisindan blyik Onem arz
etmektedir (Hua ve digerleri, 2023). Bu donemde dokulara yonelik yeterli derecede
oksijenizasyon parametreleri gozlemlenmeli ve degerlendirilmelidir. Degerlendirme
yapilmasi gereken parametreler arasinda; kan gazi, baz a¢i181 degeri, laktat diizeyi, Swan

ganz ile olculen dokuya O sunum degeri ve tiiketimin degerlendirilmesi, gastrik
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tonometre gibi araclar mevcuttur (Bakr ve Habib, 2005). Ancak invaziv olan bu
uygulamalar postnatal donemde olan yenidoganlarda tercih edilmemektedir (Noren ve
Edwards, 2020). Giiniimiizde saglik hizmetleri teknolojisindeki gelismeler sayesinde
periferik  perfiizyon degerlerini analiz etmede monitorizasyon teknolojileri
gelistirilmistir. Periferik perfiizyonun 6l¢tilmesinde yeni nesil teknoloji Grind olan pulse
oksimetrelerden elde edilen perfiizyon indeksi (PI) ile degerlendirme yapmak yenidogan
konforu acisindan onem arz etmektedir (Zengin ve digerleri, 2021). PI pulse
oksimetredeki sinyallerin pulsatil ve nonpulsatil doku bilesenlerine orani ile elde edilen
bir sayisal degerdir (Thangaratinam ve digerleri, 2007).

Postnatal donemde olan yenidoganlarda fiziki muayene ile birlikte Pi’nin
degerlendirilmesi, 0zellikle yiiksek rakima sahip bolgelerdeki yenidoganlarin saglik
problemlerinin erken teshis ve tedavi edilmesi yonunden 6nemlidir (Noren ve Edwards,
2020; Zengin ve digerleri, 2021).

1.5. PULSE OKSIMETRE

Gelismis saglik hizmetlerinin temel pargalar1 arasinda yer alan pulse oksimetre,
kandaki O satiirasyon miktarini degerlendirmek i¢in kullanilan basit, agrisiz, 1s1 ya da
radyasyon 1sinlarin1 yaymayan @lvenilir bir uygulamadir (Luks ve Swenson, 2020;
Altun ve digerleri, 2022).

Pulse oksimetre, yenidoganlarin parmak ya da kulak lobuna yerlestirilen bir prob
ve HGB’nin O satiirasyon oranmni gosteren kompiiterize bir {initeden meydana
gelmektedir (Sjoding ve digerleri, 2020). Pulse oksimetreler, alyuvarlarm iginde
bulunan HGB’nin O tutup tutmamasma gore spektral analiz prensibi (zerine
calismaktadir (Celik, 2020).

Pulse Oksimetrenin Avantajlari;

e Dokulardaki Oz miktarinin anlik ve hizli bir sekilde belirlenmesi,
e Tasmabilir olmasi,

e Ses ve 151k gibi etkenlerden minimum diizeyde etkilenmesi,

e  Girisim yapilmadan uygulanmasi,

e  Maliyetinin diisiik olmasi, gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Dolgun, 2019).

Pulse Oksimetrenin Dezavantajlan

e Viicutta olusan asir1 O, miktarini degerlendirememesi,
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e Siddetli tansiyon disiikligii (agrr hipotansiyon) durumlarinda hatali sonuglar
vermesi,
e Belirli araliklarla gereksiz bir sekilde alarm vermesi, gibi dezavantajlari

bulunmaktadir (Suzan ve Cinar, 2019).
1.6. OKSIJENASYON VE KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

Gebelik sirecinde hiicrelerin farklilasip bir araya gelerek kalbin olusmasi
sirasinda doku veya organ defekti olusmasi normal anatomik yapmin organize
olamamasindan dolay1 konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) meydana gelmektedir (Allen
ve digerleri, 2021). Fetlste olusan bu anatomik bozukluklar postnatal donemde de
devam etmesi halinde, kalp ve dolasim sisteminin islevlerini yapmalarmi
engellemektedir (Chan ve digerleri, 2018).

Konjenital kalp hastaliklari, siyanoz ve asiyanoz olarak iki grupta
smiflandirilmaktadir (Sarman ve Tuncay, 2022). Asiyanoz KKH ise, postnatal dénemde
oksijenizasyonun yasami tehdit edecek sekilde dolasim bozuklugu olusturmasi
sonucunda goriilmektedir (Kavrik, 2022).

1.6.1. Siyanotik Konjenital Kalp Hastahklar

Siyanoz nedeniyle olusan KKH; kalbin kani1 oksijenlendirmek i¢in akcigerlere
pompalayamamasi veya oksijenlenmis kanin dolasima geri katilamamasmdan dolayi,
dokularin oksijenlenme sisteminde bozulmalar olusmasiyla goriilmektedir (Hasan,
2016). Siyanotik KKH; fallot tetralojisi etkenleri, ventrikiiler septal defekt, sag ventrikiil
cikis yolu darligi, aort dekstrapozisyonu ve sag ventrikiil hipertrofisi olarak meydana
gelmektedir (Luks ve digerleri, 2021). Postnatal donemde siyanozun temel nedeni,
pulmoner stenozdan dolay1 sag ventrikil hipertrofisi ve akciger islevlerinde azalmadan
kaynaklanmaktadir (Yu ve digerleri, 2022). Septomlarin siddeti akcigerlerdeki
darliklarla  karakterize olmakla birlikte, dispne veya hipoksik  ndbetler
gorilebilmektedir. Akcigerlerdeki olugsan darliklar yasamm ilk saatlerinde duktusun
kapanmasi ile beraber semptomatik hale gelmekte ve hemen ameliyat edilmesi
gerekmektedir (Tiishaus ve digerleri, 2019). Postnatal yenidoganlarda en ¢ok goriilen
siyanotik KKH’larin nedeni duktus arterizosun kapanmasindan kaynaklanmaktadir

(Peyvandi ve digerleri, 2021).



13

1.6.2. Asiyanotik Konjenital Kalp Hastahklar

Asiyanotik KKH’lar arasinda en ¢ok goriilen dogmasal kalp hastaligi, ventrikiiler
septal defekttir (Celayir ve digerleri, 2018). Ventrikiler septal defekt, sol ve sag
ventrikiiller arasinda baglant1 olmasi nedeni ile dokularda hasarlar meydana gelmesi
durumudur (Kelly ve digerleri, 2022). Ventrikiler septal defektde sagdan sola dogru
stv1 birikimi olugsmakta ve bu siv1 birikimi kalp yetersizligine neden olmaktadir (Levin
ve digerleri, 2020). Yiiksek rakim bolgelerinde ventrikiler septal defekt ile dogan
yenidoganlarda siyanoz gorilmekte ve bu nedenle yenidoganda takipne durumunun
olustugu bildirilmektedir (Kelly ve digerleri, 2019). Takipne nedeniyle sternumun sol
kenarinda 3-4. interkostal aralikta pansistolik ftirim gelisebilmektedir (Liu, Mukosera
ve Blood 2020). Atriyal septal defekt, sag ve sol atriyumlar arasindaki septumun tam
olarak kapanmamasi durumudur (Tung, 2016). Sag ve sol atriyum arasindaki septumun
kapanmamasi sebebiyle fossa ovalis bdlgesinde tutulum olugmakta, ayrica siniis
venozus ve koroner siniis gibi kalp hastaliklar1 goriilebilmektedir (Wani ve Hassan,
2019). Patent duktus arteriozus intrauterin dénemde pulmoner arter ve inen aorta
arasindaki ac¢ikligm dogumdan sonra kapanmasi gereken siirede kapanmayip agik
kalmaya devam etmesi durumudur (Kelly ve digerleri 2022). Dogumdan sonra ilk 24-48
saatten sonra dolasim sistemine iligskin saglik problemlerinin devam etmesi durumunda
duktus arteriozis medikal tedavi ile kapatilmakta, ila¢ tedavilerine yanit vermeyen
durumlarda cerrahi olarak kapatilmaktadir (Calvo, 2020).

Postnatal donemde kalpten akcigerlere kan akimini saglayan pulmoner kapakta
veya yakininda kan akimini yavaslatan bir deformitenin meydana gelmesi durumunda
(pulmoner stenoz) solunum yollarinda darliklar olugsmaktadir (Lang ve digerleri, 2021).
Yenidoganlarin solunum yollarinda olusan bu darliklar hafif derecede ise herhangi bir
belirti gdstermeyebilir (Aybar, 2016). Ancak, bu darliklarin derecelerinde olusan
artmalar yenidoganlarda siyanoz ve efor dispnesi goriilmesine neden olmaktadir (Di
Maria ve digerleri, 2020). Bu nedenle rakim diizeyi yiiksek olan bdlgelerdeki
yenidoganlarin ilk 24-48 saat igerisinde dikkatli bir sekilde degerlendirilmesinin

yenidogan saglig1 acisindan 6nem arz ettigi diisliniilmektedir.



14

2. BOLUM

GEREC VE YONTEM
Yapilan bu c¢alisma; Ardahan Universitesi Etik Kurul Baskanhiginm 06.10.2022
tarih ve E-67796128-000-2200033391 sayili izni kapsammda Adana il Saglik
Miidiirligiiniin 09.11.2022 tarih, E-96172664-050.06.04 sayili ve Ardahan il Saglik
Midirliginun 13.10.2022 tarih, E-40122040-044 say1l1 onaylari ile gergeklestirilmistir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu calisma iki farkli rakim seviyelerine sahip olan Ardahan ve Adana illerinde
canli yenidoganin 0-48 saat araligindaki O satlrasyon seviyelerinin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.
2.2. ARASTIRMANIN YERI VE OZELLIKLERI

Yapilan bu tez caligmasi farkli rakim seviyelerinin satiirasyona etkilerini
belirlemek amaciyla 1900 m rakimda bulunan Ardahan ve 29 m rakimda bulunan Adana
illerinde 01.12.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.

2.3 ARASTIMANIN MATERYALI

Aragtirmanm materyalini; Adana (n=100) ve Ardahan (n=100) illerinde
arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 200 yeni dogum yapmis anne ve

yenidogan bebekleri olusturmustur.
2.4 VERI TOPLAMA ARACLARI
2.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Bu form, postnatal yenidoganlarin ve annenin Ssosyo-demografik verilerinin
belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir bilgileri incelenerek
arastrmacilar tarafindan gelistirilmistir (Basogolu ve digerleri, 2015; Keser, 2017;
Kumar ve digerleri, 2021). Form Sosyo-demografik ozellikler ile ilgili sorular, yas,
egitim durumu, meslek, hastalik, sigara, gebelik sayisi, vb. Ozellikleri ile ilgili

tasarlanmig 18 soru icermektedir (Ek.1).
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2.4.2 APGAR Skoru

Apgar skorlamast 1952 yilinda Dr. Virginia APGAR tarafindan, yenidoganin
yardima gereksiniminin olup olmadigini saptamak iizere gelistirilmistir (Letko, 1996).
Apgar skorlamasi dogumun 1, 5 ve 10. dakikalarda degerlendirilmektedir (Dagoglu ve
digerleri, 2002). Apgar skorlamasinda yenidoganlarin kalp atim hizi, solunum hizi, kas
tonusu, refleks/tepki verme ve deri rengi goz oniine alinarak bes alanda degerlendirilme
yapilir ve Apgar skoru her alanda verilen 0, 1, 2 puanlarmnin toplami ile elde edilir
(Tablo 4; Balci, 2020) Apgar degeri; 8-10 arasinda ise, yenidogan canli ve gii¢lii
oldugunu, normal bir bakimin yeterli oldugunu gostermektedir. Puanlamada 4 - 7
arasinda olmasi1 durumunda ise bebegin oksijene ve uyariya gereksinimi oldugunu, 4’tin
altinda bir puan almasi1 durumunda ise siddetli oksijen yetersizligini gostermekte ve
yenidoganin acilen resiisitasyona (CPR) gereksinimi oldugunu gostermektedir (Letko,
1996; Dagoglu ve digerleri 2002).

Tablo 4. APGAR skorlamasi;

BULGULAR PUANLAMA
0 1 2
Gorunim (Appearence) Mor veya soluk Govde. pembe, Tamamen pembe
ekstremiteler mor

Kalp hizi(Pulse) Yok <100/dk ) <100/dk
Refleks yanit (Grimace) Yok Yiiz burusturma OKSUWK:gl?;z;k_gudu

Tonus(Activity) Yok Alt ekstre_mltelerde Aktif hareketli

fleksiyon

Solunum (Respiration) Yok Dlzensiz/cene atma Diizenli/agliyor

Kaynak: Balc1 (2020)
2.5 VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, her iki ilde (Adana ve Ardahan) de es zamanli olarak toplanmustir.
Gebelik haftas1 >35 olan annelere sosyo-demografik 6zellikler, kalitsal hastaliklar ve
rutin taramalarin konu oldugu anket ¢alismasi yapilmis olup, canli dogan bebeklerin ise

APGAR skorlamasi ve 0-8-12-24"nclii saatlerde Ki satiirasyon degerleri iglenmistir.
2.6 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
23.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmada elde edilen 6lglimlerin genel dagilimina
bakildiginda elde edilen Olgim degerlerinin normal dagilim ozelligi sergilemedigi

goriilmiistiir. Bu sonuca gore verilerin analizinde non-parametrik teknikler
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kullanilmistir. Yani; ikili gruplarin karsilastirilmasinda “Mann Whitney U Testi”
teknigi, ii¢c ve ligten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi”
teknigi kullanilmistir. “Kruskal Wallis H Testi” sonuglar1 anlamli ¢iktiginda ise hangi
gruplar arasinda anlamli farkliliklar vardir sorusunun test etmek i¢inde “Mann Whitney
U Testi” teknigi kullanilmustir. iki grup arasinda anlamli farklilik ¢iktiginda Bonferroni

diizeltmesi uygulanmistir. Sonuglar ortalama + standart hata (SH) olarak verildi.
2.7 ARASTIRMAYA DAHIL OLMA / DISLAMA KRITERLERI

e Akciger ve kalp hastalig1 olan yenidoganlar ¢alismaya dahil edilmemistir,
e Dogum eyleminde oksijen destegi almayan anneler ¢calismaya dahil edilmistir,
e Mama kullanmayan, iki saatte bir emzirilen bebekler calismaya dahil edilmistir,

e  Ayni mevsim (Aralik ay1/Kis) icinde dogan bebekler calismaya dahil edilmistir.



17

3. BOLUM

BULGULAR

Bu ¢alismanin meteryalini olusturan 200 goniillii anne ve yenidoganin 100’4 1900
m rakinda bulunan Ardahan ilinden, 100’4 de 29 m rakimda bulunan Adana ilinden
caligmaya dahil edilmistir. Yenidoganlarin %56 (112/200)’s1 erkek, %44 (88/200)’1 kiz
olarak diinyaya gelmislerdir.

Ardahan ilinde dogan postnatal yenidogan bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 48.

saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 5.1’de sunulmustur.

Tablo 5. Ardahan ilinde dogan postnatal yenidogan bebeklerin O, 8, 12, 24 ve 48.
saatlerdeki satiirasyon degerleri

Ardahan (n=100)

.- . 2 Seri
Ol¢lim Saati Ortalama+SH X°/P Degeri

Postnatal 0.Saat 90.94+2.78

Postnatal 8.Saat 94.26+1.78 X?=277.15

Postnatal 12.Saat 95.52+1.70 P=0.000

Postnatal 24.Saat 96.13+1.46 P<0.001

Postnatal 48.Saat 96.65+1.41

Tablo 5. incelendiginde, Ardahan ilinde dogan postnatal bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve
48. saatlerdeki O satiirasyon seviyeleri sirasiyla 90.94+2.78, 94.26+1.78, 95.52+1.70,
96.13+£1.46 ve 96.65+1.41 oldugu tespit edildi. Yapilan analizde dogumdan sonraki
gecen her saatte satiirasyon degerinin arttig1 ve bu artisin istatistik olarak énemli oldugu

belirlendi (X?= 277.15, P<0.001).

Adana ilinde dogan postnatal yenidogan bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 48. saatlerdeki

satiirasyon degerleri Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Adana ilinde dogan postnatal yenidogan bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 48.
saatlerdeki satlirasyon degerleri

Adana (n=100)

L . 2 o .
Olglim Saati Ortalama=SH X°/P Degeri

Postnatal 0.Saat 90.28+2.76

Postnatal 8.Saat 93.71+1.39 X?=276.85

Postnatal 12.Saat 95.05+1.34 P=0.000

Postnatal 24.Saat 95.84+1.30 P<0.001

Postnatal 48.Saat 96.15+1.27

Adana ilinde dogan postnatal bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 48. saatlerdeki O
satlirasyon seviyeleri sirasiyla 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 oldugu tespit edildi. Yapilan analizde dogumdan sonraki gecen her saatte
satiirasyon degerinin artt1ig1 ve bu artisin istatistik olarak 6nemli oldugu belirlendi (X?=

276.85, P<0.001, Tablo 6).

Yapilan ¢alismada Ardahan ve Adana illerinde Postnatal yenidogan bebeklerin

illere gore satiirasyon degerleri Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Postnatal yenidogan bebeklerin illere gore satiirasyon degerleri

Ardahan (n=100)

Adana (n=100)

Olgiim Saati Ortalama+SH Ortalama+SH U/P Degeri
(Min-Max) (Min-Max)

Postnatal 0.Saat 90.94+2.78 90.2842.76 U=4549.0
’ (85.00-97.00) (78.00-98.00) P=0.266

Postnatal 8. Saat 94.26+1.78 93.71+1.39 U=4007.0
’ (87.00-97.00) (89.00-97.00) P=0.013

Postnatal 12.Saat 95.52+1.70 95.05+1.34 U=3896.0
’ (88.00-98.00) (90.00-98.00) P=0.006

Postnatal 24, Saat 96.13+1.46 95.84+1.30 U=4340.0
' (92.00-99.00) (93.00-99.00) P=0.099

Postnatal 48, Saat 96.65+1.41 96.15+1.27 U=3731.0
" (91.00-99.00) (93.00-99-00) P=0.001

Yenidogan bebeklerde goriilen en diisiik satiirasyon degeri postnatal 0. saatte
Adana ilinde 78.00 olarak goéruldu. Yapilan Mann Whitney U Testi analizinde postnatal
48. saatte Ardahan ilindeki yenidogan satiirasyon seviyesinin Adana iline gore istatistiki

acidan onemli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (P<0.001; Tablo 7).
[llere gdre yenidoganlarm APGAR skorlar1 Tablo 8°de sunulmustur.

Tablo 8. Illere gore yenidoganlarm APGAR skorlari

Ardahan Adana 2 -

APGAR Puani Say1 (%) Say1 (%) X°/P Degeri

5 1 (%1) 1 (%1)

6 2 (%2) 3 (%3) -

7 26 (9%26) 29 (%29) );:‘005574

8 53 (%53) 48 (%48) 50,05

9 17 (%17) 17 (%17) :

10 1(%1) 2 (%2)

Ardahan ilinde dogan bebeklerin %53 (53/100)’iiniin, Adana ilinde dogan
bebeklerin ise %48 (48/100)’inin APGAR skoru 8 olarak tespit edildi. APGAR skoru ile
farkli rakim seviyelerinde bulunan Ardahan ve Adana illeri arasinda istatiksel agidan
onemli bir fark belirlenmedi (X?=0.944, P>0.05, Tablo 8).

Yeni dogum yapmis annelerin illere gore yas dagilimlar1 Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Yeni dogum yapmis annelerin illere gére yas dagilimlari

Yas Ardahan Adana
Say1 (%) Say1 (%)
<18 7 (%7) 11 (%11)
19-35 56 (%56) 44 (%44)
>36 37 (%37) 45 (%45)

Ardahan’da dogum yapan annelerin yaslar1 incelendiginde %7 (7/100)’sinin 18
yas ve alt1 yas grubunda oldugu, %56 (56/100)’smnin 19-35 yas araliginda oldugu ve
%37 (37/100)’sinin ise 36 yas ve lizeri yas grubunda oldugu, tespit edilmistir. Adana’da
dogum yapan annelerin yaslar1 incelendiginde %211 (11/100)’inin 18 yas ve alt1 yas
grubunda oldugu, %44 (44/100)’tiniin 19-35 yas araliginda oldugu ve %45
(45/100)’inin ise 36 yas ve lizeri yas grubunda oldugu tespit edildi (Tablo 9).

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin yasa goére bebeklerinin farkli
saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin yasa gore bebeklerinin farkli
saatlerdeki satiirasyon degerleri

Yas N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
OrtalamatSH  OrtalamatSH  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
X*/p X?=2.48 X?>=1.16 X?=1.26 X?=3.24 X?=5.08
Degeri P=0.288 P=0.558 P=0.530 P=0.197 P=0.079

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin yas ile bebeklerinin farkli
saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (Tablo 10).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin yasa gore bebeklerinin farkli
saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin yasa gére bebeklerinin farkl
saatlerdeki satlirasyon degerleri

Yas N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
OrtalamatSH  OrtalamazSH  OrtalamazSH  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 93.4040.22 94.98+0.23 95.80+0.20 96.20+0.17
X?/P X%=4.45 X?=3.12 X?=0.18 X?=0.34 X?=0.48

Degeri P=0.108 P=0.209 P=0.911 P=0.844 P=0.785
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Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin yas ile bebeklerinin farkli saatlerdeki
satlirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo
11).

Yeni dogum yapmis annelerin illere gore egitim durumlari Tablo 12’de
verilmistir.

Tablo 12. Yeni dogum yapmis annelerin illere gore egitim durumlari

Egitim Durumu Ardahan Adana
Say1 (%) Say1 (%)
Okuryazar 29 (%29) 31 (%31)
Lise 34 (%34) 46 (9%46)
Universite ve Uzeri 37 (%37) 23 (%23)

Caligmamiza katilan ve Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin %29
(29/100)’nun okuryazar, %34 (34/100)’niin lise mezunu ve %37 (37/100)’sinin
universite ve tzeri (Yuksek lisans veya doktora) mezunu oldugu tespit edilmistir. Adana
ilinde yeni dogum yapmis annelerin %31 (31/100)’inin okuryazar, %46 (46/100)’min
lise mezunu ve %23 (23/100)’{inin iniversite ve iizeri mezunu oldugu tespit edildi
(Tablo 12).

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin egitim durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin egitim durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

Egitim N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
Durumu 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  96.1240.23  96.65+0.20
Universite < 37 91.70+0.52 94.434+0.36 95.73£0.34  96.24+0.26  96.84+0.27

X?/P X?=3.85 X2=2.41 X?=3.89 X?=0.66 X?=4.23
Degeri P=0.146 P=0.299 P=0.143 P=0.719 P=0.120

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin egitim durumlarma gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (Tablo 13).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin egitim durumlarina gore bebeklerinin

farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14. Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin egitim durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

Egitim N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48.Saat
Durumu Ortalamat+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 96.160.18

Lise Mezunu 46 89.76+0.39 93.59+0.15 94.93+0.18 95.80+0.19 95.89+0.19
Universite < 23 91.00+0.42 94.2240.31 95.52+0.29 96.22+0.27 96.65+0.29

X?/P X?=3.48 X?=2.86 X?=2.44 X?=4.27 X?=6.32
Degeri P=0.176 P=0.239 P=0.295 P=0.121 P=0.056

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin egitim durumlarina gore bebeklerinin
farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 14).

Illere gore yeni dogum yapmis annelerin meslek durumlari Tablo 15°de
sunulmustur.

Tablo 15. Illere gore yeni dogum yapmis annelerin meslek durumlari

Ardahan Adana
Meslek Durumu Say1 (%) Say1 (%)
Ev Hanim 63 (%63) 66 (%66)
Caligmiyor 37 (%37) 34 (%34)

Yapilan calismada Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin %63
(63/100)’iiniin ev hanimi oldugu Adanada ise bu oranin %66 (66/100) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 15).

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin meslek durumlarma gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin meslek durumlarina goére
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

Meslek N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Durumu OrtalamatSH  OrtalamazSH OrtalamatzSH OrtalamatSH  Ortalama+SH
Ev 63 90.50+0.33 94.00+0.23 95.32+0.23 95.9040.19 96.40+0.19
Hanim

Calistyor 37 91.60+0.48 94.70+0.28 95.86+0.24 96.30+0.22 97.00+0.18
P U=924.0 U=878.0 U=950.5 U=997.5 U=840.5
Degeri P=0.081 P=0.036 P=0.116 P=0.220 P=0.016

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis calisgan annelerin bebeklerinin 8 ve 48.
saatlerdeki O satiirasyon degerleri, ¢alismayan annelerin bebeklerinin gére 6nemli
derecede yuksek oldugu tespit edilmistir (P<0.05, Tablo 16).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin meslek durumlarina gére bebeklerinin

farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 17’°de sunulmustur.
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Tablo 17. Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin meslek durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

Meslek N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
Durumu Ortalama+SH OrtalamatSH OrtalamatSH  Ortalama+SH Ortalama+SH
Ev 66 90.10+0.32 93.62+0.18 95.05+0.16 95.65+0.17 96.1740.15
Hanim

Cahsiyor 34 90.60+0.51 93.88+0.20 95.06+0.23 96.21+0.17 96.1240.23
u/P U=914.0 U=1016.5 U=1111.5 U=833.0 U=1116.5
Degeri P=0.128 P=0.426 P=0.937 P=0.031 P=0.967

Adana ilinde yeni dogum yapmis ¢alisan annelerin bebeklerinin 24. saatteki O
satlirasyon degeri, ¢alismayan annelerin bebeklerinin gére dnemli derecede yuksek
oldugu tespit edilmistir (P<0.05, Tablo 17).

Illere gore yeni dogum yapmis annelerin sosyo-ekonomik durumlar1 Tablo 18’de

sunulmustur.

Tablo 18. Illere gdre yeni dogum yapmis annelerin sosyo-ekonomik durumlari

. Ardahan Adana
Ekonomik Durum Say (%) Say (%)
< Asgari Ucret 21 (%21) 27 (%27)
Asgari Ucret 38 (%38) 35 (%35)
Asgari Ucret < 41 (%41) 38 (%38)

Calismamiza katilan yeni dogum yapan annelerin Ardahan ilinde %21
(21/100)’inin Adana ilinde de %27 (27/100)’sinin asgari ticretin altinda gelirlerinin
oldugu belirlendi (Tablo 18).

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin sosyo-ekonomik durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin S0Syo-ekonomik durumlarina
gore bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

Egitim N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
Durumu OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamazSH  OrtalamazSH  Ortalama+SH
< Asgari 21 90.14+0.54 94.14+0.35 94.95+0.35 95.81+0.30 96.38+0.27
Ucret

Asgari 38 90.71+0.71 94.08+0.32 95.53+0.30 96.21+0.25 96.50+0.23
Ucret

Asgari 41 91.56+0.45 94.49+0.26 95.80+0.25 96.22+0.23 96.93+0.23
Ucret <

X2/P X2=2.94 X2=1.57 X2=5.18 X2=1.48 X2=5.24

Degeri P=0.229 P=0.454 P=0.055 P=0.457 P=0.072
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Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin S0Syo-ekonomik durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (Tablo 19).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin SoSyo-ekonomik durumlarma gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20. Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin sSosyo-ekonomik durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

Egitim N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
Durumu OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamaxzSH  OrtalamazSH  Ortalama+SH
<Asgari 27 89.74+0.46 93.41+0.27 94.96+0.20 95.56+0.25 95.96+0.22
Ucret
Asgari 35 90.34+0.46 93.80+0.23 95.20+0.20 95.83+0.22 96.20+0.21
Ucret
Asgari 38 90.61+0.49 93.84+0.23 94.97+0.27 96.05+0.21 96.24+0.23
Ucret <
X?IP X?=2.69 X?=1.55 X?=0.30 X?=2.83 X?=1.29
Degeri P=0.260 P=0.459 P=0.860 P=0.243 P=0.522

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin S0Syo-ekonomik durumlarma goére
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (Tablo 20).

Illere gore yeni dogum yapmus annelerin esleri ile akrabalik durumlar1 Tablo
21’de sunulmustur.

Tablo 21. Illere gdre yeni dogum yapmis annelerin esleri ile akrabalik durumlari

Ardahan Adana
AKkrabalik Durumu Say1 (%) Sayi (%)

Var 36 (36.0) 42 (42.0)
Yok 64 (64.0) 58 (58.0)

Calismamiza katilan yeni dogum yapan annelerin Ardahan ilinde %36
(36/100)’sinin Adana ilinde de %42 (42/100)’sinin esi ile akrabalik iliskisinin oldugu
belirlendi (Tablo 21).

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin esleri ile akrabalik durumlarina gére
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 22°de sunulmustur.

Tablo 22. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin esleri ile akrabalik durumlarina
gore bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

Akrabahk N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Durumu OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  Ortalama+SH
Evet 36 90.60+0.45 94.53+0.23 95.75+0.22 96.30+0.24 96.50+0.22
Hayir 64 91.0+0.35 94.11+0.24 95.39+0.23 96.0+0.18 96.70+0.18
u/P U=1098.5 U=1008.0 U=1044.0 U=1040.5 U=1000.0

Degeri P=0.698 P=0.292 P=0.427 P=0.413 P=0.259
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Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin esleri ile akrabalik durumlarma gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (Tablo 22).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin esleri ile akrabalik durumlarma gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 23’de sunulmustur.

Tablo 23. Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin esleri ile akrabalik durumlarma
gore bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

AKkraballk N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Durumu OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatzSH  OrtalamazSH  Ortalama+SH
Evet 42 89.7 £0.53 93.45+0.21 94.86 +0.16 95.43 +0.18 95.67 +0.17
Hayir 58 90.6 +0.27 93.90 £0.18 95.19 +0.21 96.14 +0.17 96.50+0.17
u/P U=984.0 U=1014.0 U=997.5 U=1040.5 U=736.5
Degeri P=0.099 P=.0139 P=0.113 P=0.413 P=0.001

Adana ilinde yeni dogum yapmus esi ile akrabaligi olmayan annelerin
bebeklerinde postnatal 48. saatteki O, satlirasyon seviyesinin esi ile akrabalik iliskisi
olan annelerin bebeklerine gore istatistiki olarak 6nemli derecede yiiksek oldugu tespit
edildi (P<0.01; Tablo 23).

Illere gére yeni dogum yapmis annelerin gebelik durumu Tablo 24’de
sunulmustur.

Tablo 24. Illere gdre yeni dogum yapmis annelerin gebelik durumu

. Ardahan Adana

Gebelik Sayisi Sayi (%) Say1 (%)
1 29 (%29) 18 (%18)
2 25 (%25) 30 (%30)
3< 46 (%46) 52 (%52)

Caligmamiza katilan yeni dogum yapan annelerin Ardahan ilinde %46
(46/100)’s1mnin, Adana ilinde ise %52 (52/100)’sinin 3 ve Ustu gebelikte oldugu tespit
edilmistir (Tablo 24).

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik sayr durumlarina gore
bebeklerinin farkl saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 25’de sunulmustur.

Tablo 25. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik say1 durumlarma gore
bebeklerinin farkl saatlerdeki satiirasyon degerleri

Gebelik N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Durumu OrtalamatSH OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH 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
X3P X?=0.268 X?=0.111 X?=0.286 X?=0.029 X?=0.662

Degeri P=0.875 P=0.946 P=0.867 P=0.986 P=0.718
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Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik sayr durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (Tablo 25).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik sayr durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 26’da sunulmustur.

Tablo 26. Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik sayr durumlarima gore

bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

Gebelik N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Durumu OrtalamatSH  OrtalamazSH  OrtalamazSH  OrtalamatSH  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
X3P X?=2.52 X?=0.465 X?=4.15 X?=6.68 X?=8.47
Degeri P=0.283 P=0.793 P=0.125 P=0.035 P=0.014

Adana ilinde yeni dogum yapmis ve 2. gebeligi olan annelerin bebeklerinde
postnatal 24 ve 48. saatlerdeki O, satiirasyon seviyesinin, ilk veya 3 ve (i¢ten daha fazla
gebelik gecirmis olan annelerin bebeklerine gore istatistiki olarak 6nemli derecede
yiiksek oldugu tespit edildi ( P<0.05, Tablo 26).

Illere gore yeni dogum yapmus annelerin mevcut gebeligin istege bagh olup,
olmama durumu Tablo 27’de sunulmustur.

Tablo 27. illere gore yeni dogum yapmis annelerin mevcut gebeligin istege bagli olup,
olmama durumu

e o . Ardahan Adana

Istege Bagh Gebelik Say1 (%) Say1 (%)
Evet 58 (%58) 60 (%60)
Hayir 42 (%42) 40 (%40)

Caligmamiza katilan yeni dogum yapan annelerin Ardahan ilinde %58
(58/100)’inin, Adana ilinde ise %60 (60/100)’min mevcut gebeliklerinin istege bagli
sekillendigi tespit edilmistir (Tablo 27)

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin mevcut gebeliklerinin istege bagh
olup olmama durumu degiskenine gore bebeklerinin farkli saatlerdeki satlirasyon

degerleri Tablo 28’de sunulmustur.
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Tablo 28. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin mevcut gebeliklerinin istege
bagli olup olmama durumu degiskenine gére bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon
degerleri

Istege N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
Bagh OrtalamatSH  OrtalamatxSH  Ortalamat+SH  OrtalamaxzSH  OrtalamazSH
Gebelik

Evet 58  91.57+0.38 94.57+0.20 95.69+0.19 96.19+0.18 96.76+0.17
Hayir 42 90.07.+0.37 93.83+0.31 95.2940.31 96.05+0.25 96.4540.24
u/p U=802.0 U=944.0 U=1122.0 U=1180.0 U=1111.0
Degeri P=0.003 P=0.051 P=0.493 P=0.786 P=0.440

Ardahan ilinde yeni dogum yapmus istege bagli gebe olan annelerin bebeklerinin
“0.” saatteki O satlirasyon seviyesi, isteksiz gebe kalan annelerin bebeklerine gore
istatistiki agidan 6nemli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (P<0.01; Tablo 28).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin mevcut gebeliklerinin istege bagli
olup olmama durumu degiskenine gore bebeklerinin farkli saatlerdeki satlirasyon
degerleri Tablo 29’da sunulmustur.

Tablo 29. Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin mevcut gebeliklerinin istege bagl
olup olmama durumu degiskenine gore bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon
degerleri

istege N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
Bagh OrtalamazSH  OrtalamazSH  OrtalamaxSH  Ortalama+SH  Ortalama+SH
Gebelik

Evet 60  90.05+0.33 93.77+0.18 95.10+0.17 95.97+0.17 96.27+0.15
Hayir 40  90.63.+0.47 93.63+0.22 94.98+0.22 95.65+0.20 95.98+0.22
u/pP U=1059.0 U=1164.5 U=1165.5 U=1043.5 U=1038.0
Degeri P=0.318 P=0.795 P=0.802 P=0.258 P=0.240

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin mevcut gebeliklerinin istege bagli
olup olmama durumu degiskenine goére bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 29).

[llere gore yeni dogum yapmus annelerin sigara kullanma durumlar1 Tablo 30°da
sunulmustur.

Tablo 30. illere gére yeni dogum yapmis annelerin sigara kullanma durumlari

Sigara Kullanma Ardahan Adana
Durumu Say1 (%) Say1 (%)
Evet 36 (%036) 34 (%34)
Hayir 64 (%64) 66 (%66)

Calismamiza katilan yeni dogum yapan annelerin Ardahan ilinde %64
(64/100)’iiniin, Adana ilinde ise %66 (66/100)’smin sigara kullanmadiklar1 tespit
edilmistir (Tablo 30).
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Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin sigara kullanma durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 31’de sunulmustur.

Tablo 31. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin sigara kullanma durumlarma
gore bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

Sigara N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
Kullanma OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  Ortalama+SH
Evet 36 90.58+0.37 94.17+0.28 95.47+0.24 96.11+0.28 96.67+0.17
Hayir 64  91.14.+0.38 94.31+0.23 95.55+0.23 96.14+0.16 96.64+0.20
u/P U=1020.0 U=1043.0 U=1052.5 U=1146.5 U=1099.0
Degeri P=0.338 P=0.425 P=0.465 P=0.968 P=0.694

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin sigara kullanma durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (Tablo 31).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin sigara kullanma durumlarina goére
bebeklerinin farkli saatlerdeki sattirasyon degerleri Tablo 32’de sunulmustur.

Tablo 32. Adana ilinde yeni dogum yapmus annelerin sigara kullanma durumlarina gére
bebeklerinin farkl: saatlerdeki satiirasyon degerleri

Sigara N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Kullanma OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  Ortalama+SH
Evet 60 90.05+0.33 93.7740.18 95.1040.17 95.9740.17 96.27+0.15
Hayir 40  90.63.+0.47 93.63+0.22 94.98+0.22 95.65+0.20 95.98+0.22
u/P U=1059.0 U=1164.5 U=1165.5 U=1043.5 U=1038.0
Degeri P=0.318 P=0.795 P=0.802 P=0.258 P=0.240

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin sigara kullanma durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (Tablo 32).

Illere gore yeni dogum yapmus annelerin alkol kullanma durumlar1 Tablo 33’de
sunulmustur.

Tablo 33. illere gére yeni dogum yapmus annelerin alkol kullanma durumlari

Alkol Kullanma Ardahan Adana
Durumu Say1 (%) Say1 (%)

Evet 9 (%9) 4 (%4)
Hayir 91 (%91) 96 (%96)

Calismamiza katilan yeni dogum yapan annelerin Ardahan ilinde %91
(91/100)’inin, Adana ilinde ise %96 (66/100)’sinin alkol kullanmadiklar1 tespit
edilmistir (Tablo 33).
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Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin alkol kullanma durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satlirasyon degerleri Tablo 34’de sunulmustur.

Tablo 34. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin alkol kullanma durumlarina
gore farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

Alkol N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Kullanma OrtalamatSH OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatzSH  OrtalamatSH
Evet 9 91.22 +0.83 93.67+0.74 94.44+0.67 95.56+0.58 96.11+0.54
Hayir 91  90.91.+0.29 94.32+0.18 95.63+0.17 96.19+0.15 96.70+0.14
u/P U=379.0 U=330.5 U=254.5 U=316.0 U=327.0
Degeri P=0.710 P=0.332 P=0.056 P=0.250 P=0.304

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin alkol kullanma durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (Tablo 34).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin alkol kullanma durumlarina goére
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 35°de sunulmustur.

Tablo 35. Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin alkol kullanma durumlarina gore
farkl saatlerdeki satiirasyon degerleri

Alkol 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Kullanma OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  Ortalama+SH
Evet 4 89.50+2.39 93.75+1.03 95.50+0.64 96.26+0.85 96.00+1.08
Hayir 96 90.31+0.27 93.7240.14 95.03+0.14 95.82+0.13 96.16+0.13
u/P U=191.0 u=177.5 U=145.5 U=155.5 U=180.0
Degeri P=0.986 P=0.791 P=0.497 P=0.510 P=0.828

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin alkol kullanma durumlarina gore
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (Tablo 35).

[llere gore dogumda kullanilan yontemler Tablo 36°da sunulmustur.

Tablo 36. illere gore dogumda kullanilan yontemler

< . Ardahan Adana
Dogum Sekli Sayi (%) Say1 (%)
Normal Spontan Dogum 52 (%52) 50 (%50)
Sezaryen Dogum 48 (%48) 50 (%50)

Caligmamiza katilan yeni dogum yapan annelerin Ardahan ilinde %52 (52/100)’si,
Adana ilinde ise %50 (50/100)’si normal spontan dogum ile bebeklerini diinyaya
getirdikleri belirlenmistir (Tablo 36).

Ardahan ilinde farkli dogum yontemi ile yeni dogum yapmis annelerin

bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 37°de sunulmustur.
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Tablo 37. Ardahan ilinde farkli dogum ydntemi ile yeni dogum yapmis annelerin
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

Dogum N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
Yontemi OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  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 U=1185.0 U=1246.0 U=1231.5 U=1242.5 U=1222.0
Degeri P=0.660 P=0.989 P=0.907 P=0.969 P=0.853

Ardahan ilinde farkli dogum yontemi ile yeni dogum yapmis annelerin farkli
saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 37).

Adana ilinde farkli dogum yontemi ile yeni dogum yapmis annelerin bebeklerinin
farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri Tablo 38’de sunulmustur.

Tablo 38. Adana ilinde farkli dogum yontemi ile yeni dogum yapmis annelerin
bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri

Dogum 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
Yontemi OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  Ortalama+SH
Normal 50 90.42+0.36 93.7240.20 95.00+0.19 95.9240.18 96.22+0.16
Sezaryen 50 90.14+0.42 93.70+0.19 95.1040.19 95.76+0.19 96.08+0.19
u/P U=1230.5 U=1205.5 U=1215.5 U=1186.5 U=1175.5
Degeri P=0.892 P=0.750 P=0.806 P=0.653 P=0.606

Adana ilinde farkli dogum yontemi ile yeni dogum yapmis annelerin bebeklerinin
farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (Tablo 38).

Yeni dogum yapmis annelerin illere gére onceki gebeliklerinde hipertansiyon ya
da seker hastaligi ge¢irme durumu Tablo 39’da sunulmustur.

Tablo 39. Yeni dogum yapmus annelerin illere gére 6nceki gebeliklerinde hipertansiyon
ya da seker hastalig1 ge¢irme durumu

Hipertansiyon ya da Seker Ardahan (n=71) Adana (n=82)
Hastahgi Say1 (%) Say1 (%)
Evet 15 (%21) 24 (%29)

Hayir 56 (%79) 58 (%71)




30

Calismamiza katilan yeni dogum yapan annelerin Ardahan ilinde %79 (56/71)’u,
Adana ilinde ise %71 (58/82)’i dnceki gebeliklerinde hipertansiyon ya da seker hastalig
gecirmedikleri belirlenmistir (Tablo 39).

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin dnceki gebeliklerinde hipertansiyon
ya da seker hastaligi gegirme durumlari ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki
satlirasyon degerleri arasindaki iligski Tablo 40°da sunulmustur.

Tablo 40. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin Onceki gebeliklerinde
hipertansiyon ya da seker hastaligi ge¢irme durumlari ile yenidogan bebeklerinin farkli
saatlerdeki satiirasyon degerleri arasindaki iligki

Seker / H. 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Tansiyon Ortalama+SH  Ortalama+SH  Ortalamat+SH  Ortalama+SH Ortalama+SH
Evet 15  90.83 +£0.57 94.04+0.36 95.1740.28 96.13+0.30 96.7840.31
Hayir 56  90.97.#0.32 94.3240.21 95.62+0.20 96.13+0.17 96.61+0.16
u/pP U=828.0 U=766.0 U=686.0 U=855.5 U=845.5
Degeri P=0.634 P=0.318 P=0.094 P=0.802 P=0.735

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin onceki gebeliklerinde hipertansiyon
ya da seker hastaligi gecirme durumlari ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki
satlirasyon degerleri arasindaki iliski incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (Tablo 40).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin 6nceki gebeliklerinde hipertansiyon ya
da seker hastaligi gegirme durumlari ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki
satlirasyon degerleri arasindaki iligski Tablo 41°de sunulmustur.

Tablo 41. Adana ilinde yeni dogum yapmus annelerin Onceki gebeliklerinde
hipertansiyon ya da seker hastalig1 ge¢irme durumlari ile yenidogan bebeklerinin farkli
saatlerdeki satiirasyon degerleri arasindaki iligki

Seker / H. 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Tansiyon OrtalamatSH  OrtalamatSH OrtalamatSH  OrtalamatSH  Ortalama+SH
Evet 24 89.50+0.52 93.53+0.26 94.84+0.22 95.41+0.25 95.94+0.18
Hayir 58  90.65+0.31 93.79+0.16 95.15+0.17 96.04+0.14 96.25+0.16
uU/P U=895.0 U=1019.0 U=869.5 U=881.5 U=919.0
Degeri P=0.150 P=0.567 P=0.096 P=0.063 P=0.198

Adana ilinde yeni dogum yapmuis annelerin 6nceki gebeliklerinde hipertansiyon ya
da seker hastaligi gecirme durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki
satiirasyon degerleri arasindaki iliski incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigtir (Tablo 41).

Yeni dogum yapmis annelerin illere gore daha once diisiik/kiiretaj durumlari

Tablo 42°de sunulmustur.



31

Tablo 42. Yeni dogum yapmis annelerin illere gore daha dnce diistik/kiiretaj durumlari

- .. . Ardahan Adana
Diisiik/Kiiretaj Say1 (%) Say1 (%)
Evet 35 (%35) 45 (%45)
Hayir 65 (%65) 55 (%55)

Caligmamiza katilan yeni dogum yapan annelerin Ardahan ilinde %65 (65/100)’u,
Adana ilinde ise %55 (55/100)’i daha 6nce diisiik ya da kiretaj olay1r yasamadiklari
belirlenmistir (Tablo 42).

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin daha 6nce disiik/kiretaj durumlari
ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasindaki iliski Tablo
43’de sunulmustur.

Tablo 43. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin daha Once diisiik/Kiretaj
durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasindaki
iliski

Diisiik 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Kiretaj Ortalama+SH  OrtalamatSH  Ortalamat+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
Hayir 65  91.05.+0.34 94.38+0.22 95.58+0.20 96.20+0.18 96.72+0.16
U/P U=1042.0 U=1039.0 U=1091.5 U=1049.0 U=1077.0
Degeri P=0.485 P=0.468 P=0.734 P=0.513 P=0.651

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin daha 6nce diisiik/kiretaj durumlari
ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasmdaki iliski
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 43).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin daha 6nce diisiik/kiretaj durumlari ile
yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasindaki iligki Tablo
44’de sunulmustur.

Tablo 44. Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin daha Once diisgiik/Kiretaj

durumlari ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasindaki
iliski

Diisiik N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Kiretaj OrtalamazSH  Ortalama+SH  OrtalamatSH  Ortalama+SH  Ortalama+SH
Evet 32 89.91+0.50 93.69+0.23 94.98+0.22 95.51+0.19 95.8240.15
Hayir 68  90.5840.29 93.7340.17 95.11+0.16 96.11+0.17 96.4240.19
uU/P U=1109.0 U=1229.5 U=1142.5 U=913.5 U=872.5

Degeri P=0.369 P=0.954 P=0.498 P=0.021 P=0.009
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Adana ilinde yeni dogum yapmis ve daha Once kiiretaj ya da diisiik yapmamis
olan annelerin bebeklerinin 24 ve 48. saatteki O» satlirasyon seviyesi, kiretaj ya da
diistik yasamis annelerin bebeklerine gore istatistiki agidan 6nemli derecede yiiksek
oldugu tespit edildi (Sirasiyla, P<0.05, P<0.01, Tablo 44).

Illere goére yeni dogum yapmis annelerin gebelik siireclerinde ikili veya (gl
tarama yaptirma durumlar1 Tablo 45°de sunulmustur.

Tablo 45. illere gore yeni dogum yapmis annelerin gebelik siireclerinde ikili veya Ucli
tarama yaptirma durumlari

ikili/Uglii Test Yaptirma Ardahan Adana
Say1 (%) Say1 (%)

Fvel 71 (%71) 72 (%45)

Hayr 29 (%29) 28 (%55)

Caligmamiza katilan yeni dogum yapan annelerin Ardahan ilinde %71 (71/100)’1,
Adana ilinde ise %72 (55/100)’si gebelik streclerinde ikili veya Gc¢li tarama
yaptirdiklar: belirlenmistir (Tablo 45).

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik siireclerinde ikili veya Uc¢li
tarama yaptirma durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon
degerleri arasindaki iliski Tablo 46’da sunulmustur.

Tablo 46. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik siireclerinde ikili veya
ticlii tarama yaptirma durumlari ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon
degerleri arasindaki iliski

2-3 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Tarama OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  Ortalama+SH Ortalama+SH
Evet 71  91.25+0.33 94.48+0.20 95.7740.73 96.32+0.16 96.79+0.16
Hayir 29  90.17.+0.49 93.72+0.36 94.90+0.39 95.66+0.29 96.31+0.29
u/P U=818.5 U=794.5 U=772.0 U=775.5 U=852.0
Degeri P=0.105 P=0.069 P=0.045 P=0.049 P=0.163

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis ve gebelik sureclerinde ikili veya tcli tarama
yaptiran annelerin bebeklerinin 24. saatteki O saturasyon seviyesi, gebelik sureclerinde
ikili veya tiglii tarama yaptirmayan annelerin bebeklerine gore istatistiki agidan 6nemli
derecede yiksek oldugu tespit edildi (P<0.05, Tablo 46).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik siireglerinde ikili veya Ugli
tarama yaptirma durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon

degerleri arasindaki iliski Tablo 47°de sunulmustur.
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Tablo 47. Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik siireclerinde ikili veya
ticlii tarama yaptirma durumlari ile yenidogan bebeklerinin farkl saatlerdeki satiirasyon
degerleri arasindaki iliski

2-3 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
Tarama OrtalamatSH  OrtalamazSH  OrtalamazSH  OrtalamatSH  Ortalama+SH
Evet 72 90.58+0.31 93.94+0.14 95.26+0.15 95.9740.15 96.17+0.16
Hayir 28 89.50+0.56 93.11+0.31 94.50+0.25 95.50+0.24 96.11+0.24
u/P U=701.0 U=676.5 U=691.5 U=783.0 U=955.0
Degeri P=0.017 P=0.008 P=0.012 P=0.076 P=0.675

Adana ilinde yeni dogum yapmis ve gebelik streclerinde ikili veya tc¢lu tarama
yaptiran annelerin bebeklerinin 0, 8 ve 12. saatlerindeki O- satlirasyon seviyesi, gebelik
streclerinde ikili veya tglii tarama yaptirmayan annelerin bebeklerine gore istatistiki
acidan onemli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (Sirasiyla, P<0.05, P<0.01, P<0.05,
Tablo 47).

Yeni dogum yapmis annelerin illere gore seker yiikkleme yaptirma durumu Tablo
48’de sunulmustur.

Tablo 48. Yeni dogum yapmis annelerin illere gore seker yiikleme yaptirma durumu

.. Ardahan Adana
Seker Yiikleme Sayi (%) Say1 (%)
Evet 44 (%44) 66 (%66)
Hayir 56 (%56) 34 (%34)

Calismamiza katilan Ardahan ilindeki yeni dogum yapmus annelerin %44
(44/100)ti gebeliginde seker yiikleme testi yaptirirken, % 56 (56/100)’smin seker
yiiklemesini yaptirmadigi tespit edilmistir (Tablo 48)

Calismamiza katilan Adana ilinde yasayan yeni dogum yapmis annelerin %66
(66/100)’s1 seker yikleme testi yaptirirken, %34 (34/100)’tiniin seker yiiklemesini
yaptirmadigi tespit edilmistir (Tablo 48).

Ardahan ilinde yeni dogum yapmus annelerin gebelik siireglerinde seker yiikleme
testi yaptrma durumlari ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon

degerleri arasindaki iligki Tablo 49°da sunulmustur.
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Tablo 49. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik siire¢lerinde seker
yiilkleme testi yaptirma durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki
satlirasyon degerleri arasindaki iliski

Seker 0. Saat 8.Saat 12.Saat 24.Saat 48.Saat
Yikleme OrtalamatSH  OrtalamatzSH  OrtalamazSH  OrtalamazSH  Ortalama+SH
Evet 44 91.34+0.45 94.52 £0.25 95.48 +.025 95.91 +0.21 96.7040.21
Hayir 56 90.63+0.34 94.05 +.025 95.55 +0.23 96.30 +0.20 96.6 +0.19
u/P U=1108.0 U=1045.0 U=1174.5 U=1028.0 U=1136.5
Degeri P=0.384 P=0.185 P=0.683 P=0.147 P=0.493

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik siireclerinde seker yiikleme
testi yaptirma durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon
degerleri arasindaki iligki incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 49).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik siireclerinde seker yiikleme
testi yaptrma durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon
degerleri arasindaki iliski Tablo 50’de sunulmustur.

Tablo 50. Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik siireglerinde seker
yikleme testi yaptirma durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki

satiirasyon degerleri arasindaki iliski

Seker 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat

Y Uklemesi OrtalamatSH OrtalamatSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  Ortalama+SH
Evet 66 90.11+0.35 93.7740.17 95.00+0.16 95.7440.16 96.02+0.15
Hayir 34 90.11+0.35 93.59+0.24 95.15+0.26 96.03+0.21 96.41+0.22
u/P U=989.5 U=1022.5 U=1015.0 U=1002.5 U=937.0
Degeri P=0.331 P=0.453 P=0.442 P=0.372 P=0.165

Adana ilinde yeni dogum yapmus annelerin gebelik siireglerinde seker yiikleme
testi yaptirma durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon
degerleri arasindaki iligki incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (Tablo 50).

Yeni dogum yapmis annelerin illere gore gebelik siirecinde egzersiz yapma
durumu Tablo 51°de sunulmustur.

Tablo 51. Yeni dogum yapmis annelerin illere gore gebelik strecinde egzersiz yapma
durumu

_ Ardahan Adana
Egzersiz Yapma Say1 (%) Say1 (%)
Evet 31 (%31.0) 49 (%49.0)

Hayir 69 (%69.0) 51 (%51.0)
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Yapilan ¢alismada Ardahan ilinde yasayan annelerin yalnizca %31 (31/100)’inin
egersiz yaptig1, Adana ilinde ise bu oranin %49 (49/100) oldugu tespit edilmistir (Tablo
51). Calismaya katilan anneler, gunlik en az 30 dakika yiiriiyiis yaptiklarmi
belirtmiglerdir.

Ardahan ilinde yeni dogum yapmus annelerin gebelik slrecinde egzersiz yapma
durumlari ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasindaki
iliski Tablo 52’de sunulmustur.

Tablo 52. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik siirecinde egzersiz
yapma durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri
arasindaki iliski

Egzersiz 0. Saat 8.Saat 12.Saat 24.Saat 48.Saat
Yapma OrtalamazSH  OrtalamazSH  OrtalamatSH  OrtalamatSH  Ortalama+SH
Evet 31  89.94+0.39 94.16 +0.24 95.42 +0.23 95.81 +£0.19 96.55 +.20
Hayir 69  91.39+0.35 94.30 £0.24 95.57 £0.22 96.28+0.19 96.70 +.18
u/P U=733.5 U=970.0 U=937.0 U=819.0 U=911.5
Degeri P=0.011 P=0.450 P=0.312 P=0.056 P=0.223

Ardahan ilinde yeni dogum yapmus ve gebelik sureglerinde gunlik en az 30
dakika yiirliyiis yapmus annelerin bebeklerinin 0. saatindeki O satlirasyon seviyesi,
gebelik slreclerinde egzersiz yapmayan annelerin bebeklerine gore istatistiki agidan
onemli derecede yuksek oldugu tespit edildi (P<0.05, Tablo 52).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik slrecinde egzersiz yapma
durumlar ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasindaki
iliski Tablo 53’de sunulmustur.

Tablo 53. Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik siirecinde egzersiz yapma
durumlari ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon degerleri arasindaki
iliski

Egzersiz N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Yapma OrtalamatSH  OrtalamatSH OrtalamatSH  OrtalamatSH  Ortalama+SH
Evet 49  90.00+0.31 93.71+0.20 94.98+0.15 95.69+0.16 95.90+0.15
Hayir 51  90.55+0.45 93.71+0.20 95.12+0.22 95.98+0.20 96.39+0.20
U/P U=1061.0 U=1198.0 U=1135.5 U=1112.0 U=968.0
Degeri P=0.190 P=0.713 P=0.410 P=0.330 P=0.045

Adana ilinde yeni dogum yapmis ve gebelik siireclerinde giinlik en az 30 dakika
yuriiylis yapmig annelerin bebeklerinin 48. saatindeki O saturasyon seviyesi, gebelik
sireclerinde egzersiz yapmayan annelerin bebeklerine gore istatistiki agidan onemli
derecede yuksek oldugu tespit edildi (P<0.05, Tablo 53).

Yeni dogum yapmis annelerin illere gore doktora dizenli gitme durumu Tablo

54’de sunulmustur.
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Tablo 54. Yeni dogum yapmis annelerin illere gére doktora dizenli gitme durumu

. .. Ardahan Adana
Doktora Duizenli Gitme Say1 (%) Say1 (%)
Evet 76 (%76) 80 (%80)
Hayir 24 (%24) 20 (9%20)

Calismaya katilan ve Ardahan ilinde dogum yapmis annelerin %76 (76/100)’s1
dizenli olarak ilgili doktoruna giderken %24 (24/100)’iniin ise gitmedigi tespit
edilmistir (Tablo 54).

Calismaya katilan ve Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin %80 (80/100)’1
diizenli doktoruna giderken, %20 (20/100)’sinin ise gitmedigi tespit edilmistir (Tablo
54).

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik surecinde doktora diizenli
gidip gitmeme durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon
degerleri arasindaki iliski Tablo 55’de sunulmustur.

Tablo 55. Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik siirecinde doktora
dizenli gidip gitmeme durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki

satiirasyon degerleri arasindaki iliski

Doktora 0. Saat 8.Saat 12.Saat 24 Saat 48.Saat
Gitme OrtalamaxSH OrtalamaxSH OrtalamaxSH OrtalamatSH  Ortalama+SH
Evet 76 91.24 +0.32 94.45 +0.20 95.68 +0.17 96.14 +0.16 96.74+0.15
Hayir 24 90.00 +.052 93.67 +0.38 95.00 +0.45 96.08 +0.33 96.38+0.35
u/P U=725.5 U=686.0 U=739.5 U=903.0 U=791.5
Degeri P=0.128 P=0.063 P=0.154 P=0.941 P=0.314

Ardahan ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik strecinde doktora duzenli
gidip gitmeme durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon
degerleri arasindaki iligki incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (Tablo 55).

Adana ilinde yeni dogum yapmis annelerin gebelik surecinde doktora diizenli
gidip gitmeme durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon

degerleri arasindaki iligki Tablo 56’da sunulmustur.
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Tablo 56. Adana ilinde yeni dogum yapmus annelerin gebelik siirecinde doktora diizenli

gidip gitmeme durumlar1 ile yenidogan bebeklerinin farkli saatlerdeki satiirasyon

degerleri arasindaki iliski

Doktora N 0. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
Gitme OrtalamatSH  OrtalamazSH  OrtalamazSH  OrtalamatSH  Ortalama+SH
Evet 80 90.26+0.29 93.83+0.14 95.18+0.15 96.01+0.15 96.20+0.15
Hayir 20 90.35+0.79 93.25+0.39 94.55+0.31 95.15+0.20 95.95+0.23
u/P U=756.0 U=575.5 U=595.0 U=482.0 U=696.5
Degeri P=0.702 P=0.044 P=0.069 P=0.005 P=0.358

Adana ilinde yeni dogum yapmis ve gebelik sureglerinde diizenli olarak doktora
giden annelerin 8 ve 24. saatlerdeki O satiirasyon seviyesi, gebelik siireclerinde dizenli
olarak doktora gitmeyen annelerin bebeklerine gore istatistiki agidan 6nemli derecede
yuksek oldugu tespit edildi (Sirasiyla, P<0.05, P<0.01, Tablo 56).
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4. BOLUM

TARTISMA

Postnatal yenidoganlarda solunum sisteminin adaptasyon yoniinden zayif olmasi
nedeniyle O satlirasyonu seviyesindeki diisiisler hastaliklarin ve ani 0lim olaylarmin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Celik, 2020). Bu nedenle yenidoganlarin solunum
ve O satirasyonu yoniinden degerlendirmesinin yapilmasi1 gerekmektedir (Bruckner ve
digerleri, 2020). Ozellikle dogumdan sonraki 0, 8, 12, 24 ve 48. saatlerde
karsilasilabilecek siyanotik durumlarda erken tan1i konulmasi gergeklesebilecek
Olimlerin Onlenmesi agisindan 6nemlidir (Kayton ve digerleri, 2018). Yenidogan
bebeklerin solunum sistemlerinde olusabilecek hastaliklara erken taninin konulmasi;
hastanelere basvuru sayismin ve Olimlerin azalmasina neden olmaktadir (Isik ve
digerleri, 2020). Ayrica, rakim seviyesi arttikga O satlirasyon seviyesi azaldigidan
(Ceyhan ve Demir, 2020) farkli rakim seviyelerine gore yenidoganlarin Oz satirasyon
esik degerlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle yapilan bu tez ¢alismasi ile iki
farkli rakim seviyesine sahip olan Ardahan ve Adana illerinde yenidogan canli
bebeklerin 0-48 saat arasindaki satiirasyon diizeyleri belirlenerek oksijenasyonun ile
rakim arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadigmnin tespit edilmesi ve siyanoz
nedeniyle olusabilecek bebek Oliimlerinin Oniine gegebilmek amaciyla rakim
farkliliklarinda kullanilabilecek bir refarans degerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaistir.

Dogumdan hemen sonra Oz satiirasyon degerinin %95 ve {stli olmasi
gerekmektedir (Suzan ve Cinar, 2019). O sattirasyonunun %90< olmas1 klinik olarak
solunum hastaliklari i¢in kriter olarak kullanmaktadir (Di Fiore ve digerleri, 2019). Bu
nedenle, O satiirasyon degerlerinin %95’in altinda olmasi solunum sistemi
hastaliklarinin erken tanisi igin 6nemli oldugu ve bu durumda ayrintili analizlerin
yapilmast gerektigi bildirilmistir (Yilmaz, 2019). O satiirasyon degerinin %95 olmasi
deniz seviyesindeki yenidoganlarin satiirasyon deger sonuglarmna goére standart kabul
edilmistir (Suzan ve Cinar, 2019). Ye ve digerleri (2020) yapmis olduklar1 ¢aligmada ise
postnatal yenidoganlarin ilk saatlerdeki solunum sayilariin 40-60 arasinda, satirasyon
dizeyinin %90-94 arasinda olmasi1 gerektigini bildirmislerdir. Satlirasyon dizeyinin
diisiik olmasi, solunum sayisinin artmasina (60<), emme isteksizligine, inlemeye, burun
kanatlarmin acilip kapanmasma ve gdgiis kafesinin g¢ekilmesi gibi bulgularin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (Gantz ve digerleri, 2020). Calismamizda da litareture



39

paralel olarak hem Ardahan hem de Adana illerinde dogumdan sonraki 8. saatten
itibaren O satlrasyon seviyelerinin %94’lin {izerine ¢iktig1 ve ilerleyen saatlerde de
%095 seviyesinin tizerinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica; yapilan bir ¢alismada deniz
seviyesinde postnatal yenidoganlarin satiirasyon seviyelerinin dogumdan hemen sonraki
1 dakikadan 15 dakikaya ve yiksek irtifada bulunanlarin ise 1 dakikadan 30 dakikaya
onemli Olgiide arttig1 bildirilmistir (Gonzales ve Sallirrosas, 2005). Ayrica; 1000 adet
erken dogmus yenidoganda yapilan bir ¢aligmada, dogumdan sonraki ilk saatlerde O
satlrasyonunun %65-%76 arasinda degistigi, 72 saat sonra satiirasyon degerlerinin
%96’ya yiikseldigi bildirilmistir (Alderliesten ve digerleri, 2016). Calismamizda da
dogumdan sonraki gecen her saatte satiirasyon degerinin arttig1 ve bu artisin istatistik
olarak o6nemli oldugu belirlendi (P<0.001). Bu durumun, yenidoganlarin
aklimatizasyonu ve anne situ ile beslemelerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
Rakim seviyesi yiikseldikge atmosferik ve O2’nin basmcinin azalmasindan dolay1
kandaki O, miktarinda azalmalar gorilmektedir (Cartwright ve Capa, 2020). Bu
nedenle, yiiksek rakima sahip bolgelerde satiirasyon degerlerinin, kiy1 bdlgelerinden
farkli oldugu ve degerlendirme yapilirken bu durumun goz Oniinde bulundurulmasi
gerektigi bildirmistir (Kayton ve digerleri 2018). Kiy1 bolgesinde yapilan bir ¢alismada,
yenidoganlarm ilk saatlerindeki O satiirasyon degerlerinin %96 oldugu belirlenmistir
(Tosepu, 2022). Peru Lima (150 m) ve Cerro de Pasco (4340 m)’da postnatal
yenidoganlarda yapilan bir ¢alismada O» satlrasyonunun yasamin ilk dakikasindan
itibaren Pasco’da Onemli 6lgiide daha disiik oldugu tespit edilmistir (Gonzales ve
Sallirrosas, 2005). Farkli bir ¢alismada ise 1604 m rakimda dogan bebeklerin postnatal
1 ve 24. Saatlerdeki O, satiirasyon seviyeleri srasiyla %94.3 ve %95.4 olarak
bildirilmistir (Bakr ve Habib, 2005). Ancak ¢aligmamizda 0-48. saatler araliginda 1900
m yiikseklikteki Ardahan’da dogan bebeklerin satiirasyon seviyelerinin 29 m
yiikseklikteki Adana ilinde dogan bebeklerin satiirasyon seviyelerine gore sayisal olarak
daha yiiksek oldugu belirlendi. Ozellikle 12 ve 48. saatlerde satiirasyon seviyeleri
arasinda olusan bu farkin istatiksel olarak dnemli oldugu tespit edildi (sirasiyla; P<0.05,
P<0.001). Turkiye Cumhuriyeti Go¢ Idaresi verilerine gore 2022 yilinda Adana ili
yaklagik 256.468 gogmen sayisi ile en ¢ok go¢ alan 4. il olmustur (Gog, 2023). Adana
iline 6zellikle dogum orami yiiksek olan Suriye, Afganistan, Pakistan ve Iran uyruklu
vatandaglarin go¢ etmesi sebebiyle ilde yasayan insanlarin O Satiirasyon ortalamasinin
diistigii distiniilmektedir. Clnki; yenidoganlarin ailelerinin dogum yapilan cografyada

uzun siire yagamamalari, Oz satiirasyonu degerinin daha diisik olmasina neden
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olmaktadir (Morgan ve digerleri, 2017). Ayrica, Tiirkiye Cumhuriyeti Cevre, Sehircilik
ve Iklim Degisikligi Bakanlig1 verilerine gére Adana ilinde yasayanlarin insan sagligi
icin belirlenen degerin 4 kat1 lizerinde hava kirliligine maruz kaldig1 (CSB, 2023) ve bu
nedenden dolay1 Oz saturasyon degerlerinin daha diisiik oldugu da diistiniilmektedir. Bu
nedenlerden dolay1 ¢aligma sonuglarimiz literatiire gore farkliliklar gostermistir.

APGAR skoru, dogumhanede yenidoganin saghgini degerlendirmek i¢in
geleneksel ve en evrensel kriterdir (Tezel ve digerleri, 2005). APGAR skoru, siyanoz,
solukluk, bradikardi, uyaranlara refleks yanitlarda azalma, hipotoni, apne ve i¢ ¢ekme
tipi solunum gibi yenidoganlardaki saglik problemlerinin klinik bulgularini ifade
etmektedir (Yeagle ve digerleri, 2018). Yapilan bir ¢alismada; postnatal 1. dakikada
yiksek rakimda dogan bebeklerin APGAR skorunun deniz seviyesinde dogan bebeklere
gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (Gonzales ve Sallirrosas, 2005). Etiyopya'da
yapilan bir calismada yenidoganlarin APGAR skoru ile satiirasyon diizeyleri arasinda
onemli derecede bir iliskinin olmadigi belirlenmistir (Tekleab ve Sewnet, 2019).
Caligmamiza katilan yenidogan bebeklerin tamammmm APGAR skorlar1  5<
seviyesindeydi. Ayrica litaratire uygun olarak APGAR skoru ile farkli rakim
seviyelerinde bulunan Ardahan ve Adana illeri arasinda istatiksel agidan 6nemli bir fark
tespit edilmedi (P>0.05).

Yapilan ¢alismada kisisel bilgi formu kapsaminda dogum yapan annelere 16 adet
soru sorulmus ve cevap alinmustir. Litaratiire paralel olarak bu sorularin 8 tanesine
(annenin yas1, egitim durumu, Ssosyo-ekonomik durumu, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, onceki gebeliklerindeki seker/hipertansiyon olusumu, seker yilikleme testi
yaptrma durumu ve egsersiz yapma durumu) verilen cevaplarin ile yenidogan
bebeklerinin O satiirasyon degerlerine bir etkisinin olmadig: tespit edildi (Kamlin ve
digerleri, 2016; Lakshminrusimha ve Saugstad, 2016; El-Khuffash ve McNamara, 2017;
Pajuelo-Ramirez ve digerleri, 2019; Accinelli ve Leon-Abarca, 2020; Tekglndiiz ve
digerleri, 2021; Diinnwald ve digerleri, 2021; Kersin ve digerleri, 2022). Ancak, yine bu
kapsamda sorulan diger 8 sorunun yenidogan bebeklerin O, satiirasyon degerlerine
etkisinin oldugu tespit edildi.

Yenidoganlarda iki farkli banyo yonteminin aglama siiresine ve fizyolojik
Olcumlere etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, yeni dogum yapan ve
calisan kadinlarmm satiirasyon degerlerinin, c¢aligmayan kadmlarin satiirasyon
seviyelerine gore daha yiksek oldugu bildirilmistir (Gozen ve Caka 2016). Farkl bir

calismalarda da, calisan annelerin bebeklerinin satiirasyon diizeylerinin ¢aligmayan
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kadmlarin  bebeklerinin satlirasyon diizeylerinden yiiksek oldugu bildirilmistir
(Demirdéven ve digerleri, 2008; Babu, 2021). Calismamizda da yeni dogum yapmis
calisan annelerin bebeklerinin O satiirasyon degerlerilerinin, ¢alismayan annelerin
bebeklerine gore 6nemli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (P<0.05). Calisan
annelerin bebeklerinin O satiirasyon degerlerinin yiiksek ¢ikmasimnin temel sebebinin
caligan annelerin gun icerisinde fiziksel aktiviteleri nedeniyle dolasimin dengeli bir
sekilde saglanmast ve bu durumun fetlsun satlrasyon duzeylerine etki ettigi
diistiniilmektedir.

Akrabalik kan bagi nedeniyle dogan ¢ocuklarda birgok saglik sorunlari
gorulmektedir. Banglades'te diisik rakim seviyelerindeki saglikli ¢ocuklarda
hipoksemiyi tanimlamak amaciyla yapilan bir calismada, esi ile kan bagi olmayan
annelerin bebeklerinin O, satlirasyon seviyelerinin, esiyle akrabalik iliskisi olan
annelerin bebeklerinin satirasyon seviyelerinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(McCollum ve digerleri, 2021). Calismamizda da Adana ilinde yeni dogum yapmis esi
ile akrabaligi olmayan annelerin bebeklerinde postnatal 48. saatteki O satlrasyon
seviyesinin esi ile akrabalik iliskisi olan annelerin bebeklerine gore istatistiki olarak
onemli derecede ylksek oldugu tespit edildi (P<0.01). Bu nedenle akraba evliliklerinin
minimum dlzeye indiregenmesinin, c¢ocuk sagligi agisindan Onem arz ettigi
gozlemlenmistir.

Yapilan bir calismada, ilk gebeligi olan annelerin bebeklerinin O2 satlirasyon
duzeyleri ikinci gebelik ve izeri olan bebeklerin satlirasyon diizeylerinden daha yuksek
oldugu bildirilmistir (Peterson ve digerleri, 2014). Calismamizda da, Adana ilinde yeni
dogum yapmus ve 2. gebeligi olan annelerin bebeklerinde O satlirasyon seviyesinin, ilk
veya 3 ve licten daha fazla gebelik gecirmis olan annelerin bebeklerine gore istatistiki
olarak énemli derecede ylksek oldugu tespit edildi (P<0.05). Bu durumun, annelerin 2.
gebelikte; daha saglikli beslenmesi, egzersiz yapmasi ve kontrollerini duzenli bir sekilde
yapmasi gibi etkenlerden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Planli bir gebeligin; annenin giinliik yasam aktivitelerine, beslenmesine, kilosuna,
stvi alimina ve diger bilesenlere dikkat ederek yasamasiyla ilgili oldugu ve bu durumun,
fetiisiin gebelik ve dogum sonrasi suregte solunum, dolasim ve satiirasyon degerleri
tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Prasad ve Roy 2023). Calismamizda da;
Ardahan ilinde yeni dogum yapmis istege bagli gebe olan annelerin bebeklerinin “0.”
saatteki O satlirasyon seviyesi, isteksiz gebe kalan annelerin bebeklerine gore istatistiki

acidan 6nemli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (P<0.01).
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Yapilan bir ¢aligmada, gebeliklerde diisiik dogum ya da kiretaj uygulamasi yapan
annelerin bebeklerinin O satlrasyon dulzeylerinin, Onceki gebeliklerinde diisiik
yapmayan annelerin bebeklerinin saturasyon diizeylerinden diisiikk oldugu bildirilmistir
(Niermeyer ve digerleri, 2016). Yapilan bu ¢alismada da, Adana ilinde yeni dogum
yapmis ve daha oOnce kiiretaj ya da diisiik yapmamis olan annelerin bebeklerinin O>
satlirasyon seviyesi, kiiretaj ya da diisilk yasamis annelerin bebeklerine gore istatistiki
acidan 6nemli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (Swrasiyla P<0.05, P<0.01). Bu
durumun, kiretaj ve diisik durumlarinda olusabilecek komplikasyonlarin
olusmamasindan kaynakli oldugu diisiintilmektedir.

Gebeligin 11 ve 14. haftalar1 arasinda yapilan ikili ve Uclu tarama testleri, 20
gebelikten birinde karsilasilan dogum kusurlari, anatomik anormallikler ve zeka
geriligine kadar degisebilen hastaliklarin 6nceden ortaya ¢ikmasi i¢in Onem arz
etmektedir (Atak ve digerleri, 2014). Yapilan bir ¢alismada tarama testi yaptiran
postnatal annelerin yenidogan O satiirasyon degerlerinin, tarama testi yaptirmayan
annelere gore daha yiliksek oldugu bildirilmistir (Yilbas Kara, 2021). Yapilan bu
calisgmada da, Ardahan ve Adana illerinde yeni dogum yapmis ve gebelik siireclerinde
ikili veya tglii tarama yaptiran annelerin bebeklerinin O2 satlirasyon seviyesinin,
gebelik sureclerinde ikili veya ii¢lii tarama yaptirmayan annelerin bebeklerine gore
istatistiki agidan 6nemli derecede yiiksek oldugu tespit edildi. Gebelik sirecinde yapilan
ikili ve Ucli testler; gebeligin erken donemlerinde bebegin  gelisiminin
degerlendirilmesine ve bazi saglik sorunlarinin (akciger gelisimi, kalitsal hastalik gibi)
saptanmasina yardimci olmaktadir (Yilbas Kara, 2021). Bu nedenle, bu testleri yaptiran
annelerin bebeklerinde herhangi bir hastalik olmasi durumunda iizerinde erken tani ve
tedavi yontemlerini kullandiklarindan dolayi, test yaptirmayan annelerin bebeklerine
gore daha saglikli olduklar1 diistiniilmektedir.

Gebelik doneminde egzersiz yapilmasi bir¢cok yonden oOnemli faydalar
saglamaktadir. Egzersizin sagladig1 faydalar arasinda; bel ve kasik agrilarinin azalmasi,
fazla kilonun dnlemesi, diyabet riski azalmasi ve anne/fetiis akciger gelisimi sayilabilir
(Thilakarathna ve digerleri, 2019). Yapilan bir ¢alismada, gebelik slrecinde egzersiz
yapan annelerin perinatal blylme ve cocukluk obezite dlizeylerinin, egzersiz yapmayan
annelerin perinatal biyiime ve cocukluk obezite diizeylerine gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Chen ve digerleri 2021). Yapilan bu ¢aligmada da; Ardahan ve Adana
illerinde yeni dogum yapmis ve gebelik siire¢lerinde giinliik en az 30 dakika yiiriiyiis

yapmis annelerin bebeklerinin O satlirasyon seviyesinin, gebelik sireclerinde egzersiz
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yapmayan annelerin bebeklerine gore istatistiki agidan énemli derecede yiiksek oldugu
tespit edildi (P<0.05).

Deniz seviyesinde ve yiliksek irtifada gebelikte kan gazlarin1 degerlendirmek
amaciyla yapilan bir ¢aligmada; saglik kontrollerini diizenli olarak yapan annelerin kan
gaz1 diizeylerinin, kontrollerini diizenli olarak yapmayan annelerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Mcauliffe ve digerleri, 2011). Yapilan farkli bir caligmada ise;
annelerin saglik kurumlarina gitme durumu ile O satiirasyon degerleri arasinda anlamli
iliski olmadig1 belirlenmistir (Elsagh ve digerleri, 2019). Calismamizda da; Adana
ilinde yeni dogum yapmis ve gebelik siireclerinde diizenli olarak doktora giden
annelerin Oy saturasyon seviyesinin, gebelik sireclerinde duzenli olarak doktora
gitmeyen annelerin bebeklerine gore istatistiki agidan énemli derecede yiiksek oldugu

tespit edildi (P<0.01). Bu durum, diizenli saglik kontrollerinin 6nemi ile agiklanabilir.
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SONUC

Sonug olararak, 0-48. saatler araliginda 1900 m yiikseklikteki Ardahan’da dogan
bebeklerin O, satlirasyon seviyelerinin 29 m yiikseklikteki Adana ilinde dogan
bebeklerin O satlirasyon seviyelerine gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu durumun, Suriye, Afgan, Pakistan ve Iran uyruklu vatandaslarin asi1
derecede Adana’ya gog¢ etmesinden ve bolgedeki hava kirliliginin yiiksek olmasmdan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bu nedenle; farkli zaman araliklarinda yeni
arastirmalar yapilarak, donemsel rakim degisikliklerinin postnatal canli bebeklerin

satlirasyon diizeylerinin nasil etkiledigiyle ilgili ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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