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GİRİŞ VE AMAÇ 

Günümüzde modern obstetrik anlayışta; fetal iyilik hali­

ni gerçeğe en uygun olarak saptamak ve buna göre doğum zamanı­

nı ve şeklini planlamak üzerinde en çok durulan konulardan bi­

ridir. Bu açıdan gerek antepartum, gerekse intrapartum dönemde 

oluşabilecek bir hata yada yetersiz kalınması fetal yaşayabilir­

liği ve yenidoğanın gelecekteki fonksiyonlarını olumsuz yönde 

etkiler(l). 

Bugün: önemi ve gerekliliği kabul edilmiş klasik ve uygu­

laması kolay yöntemlerin yanında birçok modern, mekanik, kimya­

sal ve elektronik yöntemler de anteparturo ve intrapartum takip­

lerde kullanılmaktadır. Ayrıca birçok yeni yöntemlerin gelişti­

rilmesine de çalışılmaktadır. Intrapartum dönemde fetal skalp -

ten alınan kan örneğinden pH ve kan gazı değerlerinin ölçülme­

si yöntemi de uygulamada kullanılmıştır. Yaklaşık 30 yıl önce 

bu konudaki çalışmalar başlamıştır. Daha sonra fetal kalp hızı 

monitorizasyonu tekniğinin geliştirilmesi ile bu yöntemin özel­

likle fetal kalp hızı monitorizasyonunda elde edilen şüpheli so­

nuçların açıklanmasında yardımcı bir unsur olarak kullanıldığı 

görülmektedir(l). Bugün skalp kapiller kanından pH ölçümü ve 

bunun klinik tanıdaki yeri ve önemi konusunda çeşitli çalışma­

lar ve tartışmalar devam etmektedir(2). Yenidoğanın iyilik ha­

lini saptamada skalp kapiller kanı biyokimyasal değerlerinin ve 

apgar skorlamasının yeri ve değeri ile ilgili karşılaştırmalı 
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çalışmalar da yapılmaktadır. 

Bu konuda; fetal skalp kapiller kanı ve kordon arterial 

kanından pH ölçümü ile ilgili olarak, değişik klinik kriterlere 

göre saptanan riskli bir grup ile bir kontrol grubu üzerinde yap­

tığımız bu çalışmada, şu konulara açıklık getirmeye çalıştık: 

1-İntrapartum olarak doğumun ikinci döneminde ölçülen 

fetal skalp kapiller kanı pH'sı değerleri ile, l.dakika yenidoğan 

apgar skorunun arasındaki ilişkiyi saptamak. 

2-l.dakika yenidoğan apgar skoru ile kordon kanı arterial 

pH değerlerinin arasındaki ilişkiyi saptamak. 

3-Fetal skalp kapiller kan pH'sı üzerindeki maternal pH'­

nın etkisini saptamak. 
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GENEL BİLGİLER 

TARİHÇE: 

Fetal asit-baz dengesi ve bunu etkileyen faktörler, fetal 

asit-baz dengesinin önemi ve bunun fetusa ne şekilde etkili oldu­

ğu konusunda uzun yıllardan beri çeşitli çalışmalar yapılmıştır. 

Ylppo ilk kez 1916 yılında kord kanının erişkin kanına göre da­

ha asidotik olduğunu saptamıştır. 1928'de Blair ve Bell doğumu 

takiben umblikal arterial ve venöz kan laktat konsantrasyonları 

hakkında bir araştırma yayınladılar. Mclane ve Eastman 1931-1932 

yıllarında fetal kord kanında gaz ve asit baz komponentlerinin 

hangisinin respirasyonun başlamasında etkili olabileceğini araş­

tırmışlar ve asfiktik bebeklerde daha yüksek laktat konsantras­

yonları saptamışlardır. 1958 yılında James ve grubu düşük apgar 

skoruna sahip yenidoğan bebeklerde düşük pH ve yüksek parsiyel 

karbondioksit basıncı (PC0
2

) değerleri elde etmiş ve bu paramet­

relerin oksijen satürasyonuna göre yenidoğanın durumunu daha iyi 

yansıttığını bildirmişlerdir. 1960 yılında Astrup ve daha sonra 

1961-1962 yıllarında Saling ve arkadaşları fetal membranların 

rüptüre olmasından sonra asit baz dengesini incelemek üzere fe­

tal kafa derisi (skalp) yoluyla kan alma yöntemini geliştirmiş­

ler, 1964 yılında Huntingford, 1965 yılında Morris ve Beard bu 

konuda çalışmışlar ve daha sonraki yıllarda bu yöntemle fetal 

kan alarak fetal monitorizasyon uygulanması yönünde bir gelişim 

olmuştur. Fetal kalp hızı monitorizasyonunun klinik uygulamaya 
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girmesinden sonra fetal skalp kan örneklemesi yöntemi daha çok 

fetal kalp hızı monitorizasyonundaki şüpheli paternlerin değer­

lendirilmesinde kullanılmaya başlanmıştır. Son 10 yıl içerisin­

de geliştirilen mikroelektrotlar sayesinde devamlı fetal pH 

monitorizasyonu da mümkün olmaktadır.l978-1979 yıllarında Laursen 

ve Weber bu yöntemi geliştirmişler ve 1984 yılında Thomsen ve 

Weber devamlı transkutenöz parsiel karbondioksit basıncını ta­

kip yöntemini uygulamaya koymuşlardır(3-7). 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda ise bu yöntemin doğum 

şeklini yönlendirmedeki yeri ve değeri tartışılmakta olup, ça­

lışmalar daha çok yenidoğanın iyilik halinin skalp pH değerleriy­

le ve kordon pH değerleriyle karşılaştırılması yönüne kaymış bu­

lunmaktadır. Birçok çalışmada fetal kalp hızı monitorizasyonun 

daha etkili bir yöntem olduğu bunun skalp pH değerleriyle des­

teklenmesinin gerekli olmadığı da bildirilmektedir. Bugün bu 

yöntemin ABD'de bir çok merkezde uygulanmasına rağmen daha çok 

eğitim amacına yönelik çalışmalar şeklinde yürütüldüğü de bil­

dirilmektedir(2,8,9). 

FETAL-ASİT BAZ DENGESİ 

Normal olarak fetusta hücresel metabolizmanın ve enerji 

üretiminin devam edebilmesi için optimal bir pH değerinin ko­

runması gereklidir. Bu durum yetişkinlerde solunum ve dolaşım 

sistemi, böbrekler ve diğer sistemlerin uyumlu çalışmasıyla; 

normal bir metabolizma ve buna bağlı stabil bir pH dengesi ile 

oluşturulur. Ancak gerek solunum sistemi, gerekse böbreklerin 

yerine fetusta asit-baz dengesi annenin sistemleri tarafından 
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yönlendirilir. Bu yönlendirmede plasenta yoluyla olur. Plasental 

geçişin bozulduğu ve plasental dolaşımın yetersiz kaldığı durum­

larda fetusun oksijen kaynağı yetersiz hale geldiği gibi, hüc­

resel metabolizmanın son ürünü olan karbondioksik ve laktik asit 

gibi diğer ürünlerde birikim oluşur. Fetal oksijenin yetersizli­

ği halinde; normalde enerji kaynağı olan ve trikarbonsilik asit 

siklusuna yada Krep's siklusuna girerek parçalanması gereken 

glikojen, glikoz ve diğer küçük şekerler bu yolla parçalanmazlar. 

Sonuçta bunlar anaerobik olarak parçalanırlar. Aerobik olarak pa~ 

çalanan bir molekül glukozdan 32 adet adenozin trifosfat(ATP) 

ortaya akmaktadır. Oysaki anaerobik parçalanma sonunda sadece 

iki adet ATP ortaya çıkar ve ayrıca aerobik olarak parçalanma sıra­

sında oluşmayan laktik asit ve purivik asit oluşur. Böylece anae­

robik metabolizma sonucunda bir laktik asidoz ve enerji yetmez­

liği ortaya çıkar. Biriken karbondioksit ise eritrositlerin için­

de karbonik anhidraz enziminin etkisiyle suyla birleşerek karbo­

nik asite dönüşür. Karbonik asit stabil bir yapıda değildir. Daha 

sonra hidrojen ve bikarbonat iyanıarına ayrılır(7,10-13). 

Bu durumda hem karbondioksit retansiyonu, hem de laktik 

asit ve purivik asit akumulasyonu sonucunda hidrojen iyonlarının 

(H+) konsantrasyonları artar ve pH düşer. Bu olaylar oluşurken 

fetal kanda bulunan tampon sistemleri normal pH'yı devam ettire­

bilmek için kullanılmaya başlarlar. Bu bazik tampon sistemleri, 

Non-bikarbonat(NB-) ve bikarbonat sistemleri olarak iki grupta 

incelenirler. Non-bikarbonat grubu hemoglobin, plazma proteinle­

ri ve fosfatlar oluşturur. Bunlar içinde en önemlisi hemoglobin­

dir. Karbonik asit ~--7 bikarbonat sistemi ise kantitatif ola-



rak en önemli tampon sistemidir. Bu tampon sistemleri serbest 

hidrojen iyonlarını (H+) bağlayarak fetal kan pH'sında oluşan 

fluktuasyonları düzeltmeye çalışırlar(6). 
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Karbonik asit sadece non-bikarbonat (NB-) sistemleri tara­

fından tampone edilebilinir(S). 

HC0 3 +H(+) ~ H2co
3 

+ NB-~HNB + HC03 

Ayrıca karbondioksitin akut olarak yükseldiği durumlarda 

bir kısım bikarbonat iyonlarının interstisiel sıvıya geçmesi de 

söz konusu olur. Bu özellik baz defisiti tayininde önem taşır. 

Laktik asit ise hem bikarbonat, hem de (NB-) tampon sistem­

leri tarafından tampone edilebilinir. 

Yukardaki denklemde görüldüğü gibi karbonik asitin tampon­

lanması sırasında ortaya çıkan bikarbonat iyonları (NB-) tampon­

ların yerini aldıkça bunların ikisinin toplamından oluşan fetal 

kandaki total bazın miktarında bir değişiklik olmaz. Ancak C0 2 

retansiyonu devam eder. H 2 co 3 oluşumu artarak sürerse ve anaerobik 

metabolizmanın ürünü olan laktik asit de artışını sürdürürse 

artan hidrojen iyonlarını bağlayan baz tampon sistemleri azalır. 

Bu yüzden metabolik asidozda önce tampon baz miktarında düşme olur, 

bunu takiben hidrojen iyonlarında artma ve pH'da düşme ortaya çı­

kar. Bu sırada redükte hemoglobin hidrojen iyonlarını bağlamaya 

çalışırken bir yandan da, hidrojen iyonu ekskrete etme yeteneği 

olan böbrekler de bu yolla hidrojen iyonlarının miktarını azalta­

rak asidozu önlemeye çalışırlar(l4). Bazı kaynaklarda asidozu 

önlemek için tampon bazında oluşan azalma baz eksesi olarak ni­

telendirilirse de olay negatif yönde bir gelişme olduğu için bu 
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durumun baz defisiti olarak nitelendirilmesi daha uygundur. Fe­

tal asit baz dengesinin düzenlenmesinde fetal akciğerlerin rolü· 

olmadığı bildirilmektedir. Fetal karbondioksitin akut olarak yük­

seldiği durumlarda bikarbonat iyonlarının intersitisiyel sıvıya 

geçmesi söz konusu olduğundan bazan akut hiperkapnide ortaya çı­

kan baz defisitinin yorumu zor olabilir, bu durumda (NB-) tampon 

bazın diğer komponentlerinin de değerlendirilmesi gerekir. Örneğin 

hemoglobin kan konsantrasyonunun Sgr/dl üstünde olması gereklidir 

(10,12,14,15). 

Yukarda belirtildiği gibi pH, PC0
2

ve laktik asit düzeyleriy 

le baz defisitinin fetal asit baz dengesi ve fetal iyilik halini 

değerlendirmede önemli faktörler olduğu ortaya çıkmaktadır. Ancak 

fetal asidoz hali ortaya çıktığında oksijen disosiasyon eğrisinde 

ortaya çıkan kayma sırasında oksijen satürasyonu düşerken, parsi­

yel oksijen basıncı (P0
2

) yüksek bulunabilinir. Fetusta P0 2 sınır­

larının çok dar olması ve değişimierin de 10-30mmHg gibi küçük 

değerlerde meydana gelmesi de olumsuz bir özelliktir. Oksijen 

satürasyonunda ise %20-80 arasında yer alan önemli değişiklikler 

görülebilinir. Bu yüzden yetişkinlerdekinin aksine P0
2 

ve oksijen 

satürasyonları fetusta hipoksi ve asidozu değerlendirmede yetersiz 

indikatörler olarak kabul edilirler ve oksijen satürasyonunu P0
2 

ye göre daha uygun olduğu düşünülür(l6-18). 

Daha önceleri fetal kan hidrojen iyon konsantrasyonunda 

ve pH'da:respiratuar komponentin etkin olduğu hiperkapniye bağlı 

olaylarda daha kısa süreli ve gelip geçici değişikliklerin olduğu 

kabul edilir, buna karşın laktik asidozun ve metabolik komponentin 
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etkin olduğu daha ciddi ve uzun asfiktik durumlarda pH'da uzun 

süreli ve yavaş gelişen değişikliklerin meydana geleceği düşü­

nülürdü. Ancak daha yeni çalışmalarda insan fetuslarında hipak­

siye bağlı asidozlarda muhtemelen karbondioksit ve laktik asit 

artımının aynı anda ortaya çıktığı ve gerek respiratuvar, gerek­

se metabolik asidozun akut başlangıçlı ve kısa süreli olabilece­

ği kabul edilmekte ve bunun da fetal skalp kanına hızlı değişik­

likler şeklinde yansıyacağı kabul edilmektedir(6,10,13,19). 

Gerçekten de fetal asit baz dengesinde ve fetal asidozun 

meydana gelmesinde bir yetişkinden farklı en önemli nokta bu den­

genin respiratuvar yönünün tamamiyle plasental dolaşıma bağlı ol­

masından ileri gelir. Bu yüzden fetal asfiksi ve buna bağlı anak­

si sonucu gelişen fetal asidoz genellikle respiratuvar bir asi­

doz şeklinde başlayıp, daha sonra anaksinin devamıyla metabolik 

bir asidoz halini alır. Ayrıca oluşan metabolik asidozun respi­

ratuvar bir kompenzasyonu da söz konusu değildir. Ancak, özellik­

le kord kampresyonu gibi kısa süreli asfiktik durumlarda ortaya 

çıkan ve metabolik komponenti oluşmayan respiratuvar asidoz du­

rumunu saptamak önem kazanmaktadır. Bu durumda PC0
2 

ve baz defi­

siti ölçümleri yardımcı olur(3,6,7,13,19,20). 

FETAL ASİT-BAZ DENGESİ ÜZERİNDEKİ MATERNAL ETKİLER: 

Normal koşullarda anne kan değerleri ile karşılaştırıldığın­

da fetal pH'nın anne pH'sından 0.1 ünite kadar düşük olduğu görü­

lür. Fetal PC0
2 

ise 2 kPa(lSmmHg) kadar daha yüksektir. Fetusa 

ait laktat değerleri ise minimal derecede yüksek olabilir. Buna 

göre fetal pH'nın daha düşük olmasının esas olarak karbondioksit 

retansiyonuna bağlı olduğunu söyleyebiliriz. Bunun nedeni ise 
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karbondioksitin plasental diffuzyon gradientinin,akciğer alveoler 

diffuzyon gradientinden düşük olmasına bağlanabilir(6,15). 

Hayvan çalışmalarında maternal kan pH ve PC0
2 

değişimle­

rinin hemen hemen simultane olarak fetal kana yansıdığı gözlen­

miştir ve laktik asidin de benzer şekilde plasentayı geçtiği gös­

terilmiştir. Bu çalışmalar 3 tabakalı plasentası insanınkine çok 

benzeyen Guina domuzu üzerinde ve maymunlarda yapılmıştır(lO). 

Fetal ve maternal asit baz dengeleri arasındaki bu kore­

lasyon, özellikle doğum eyleminin biiinci ve ikinci dönemlerinde 

önem kazanır. Birinci dönemde oluşan uterin kontraksiyenlar sı­

rasındaki ağrılar ve çizgili kas aktivitesinin artımına bağlı 

olarak maternal kanda laktik asit düzeyi yükselir. İkinci dönemde 

ise ekspulsiyon sırasındaki ıkınmalarda oluşan efora ve hiperven­

tilasyona bağlı olarak PC0
2 

düşerken, buna eşlik eden laktik asit 

artımına bağlı olarak baz defisiti artar, ancak pH değişmeden kalır. 

Fakat ikinci dönemde laktik asidemi ve metabolik asidoz gelişebi­

lir • İkinci devrenin uzaması halinde bu durum daha belirgin ve 

ciddi bir hal alabilir. Ancak epidural anestezi sırasında asit-baz 

dengesinde meydana gelen bu değişikliklerin daha farklı olması 

muskuler aktivitenin tek başına laktatı yükseltmediğini ve respi­

ratuvar komponentin de burada etkili olduğunu gösterir(l0,21-24). 

Ayrıca doğum eylemi sırasında annenin uzun süre aç kalma-

sı gibi ketoasitlerin artmasına neden olan durumlarda maternal asi­

doz meydana gelebilir. Böyle bir durumda anneye hipertonik şeker­

li solusyonların intravenöz olarak verilmesi ketoasidozu düzelte­

bilir. Ancak maternal laktat ve pruvat düzeyini arttırarak pH'nın 

düşmesine de neden olabilir(25,26). 
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Yukarıda belirtilen nedenlerle annede artan hidrojen 

iyonlarının plasental olarak fetusa transfüzyonu ile fetal pH'da 

düşmeler olabilir. Ancak, genelde fetal pH'daki bu düşme fetal 

metabolizmayı bozmayacak kadar yavaş olur ve fetusta ilave bir 

hipoksi yoksa bu durum fetus için zararlı olmaz. Ancak fetustaki 

ilave bir asidozun olup olmadığını saptamak için feto-maternal 

pH farkını değerlendirmek gerekir(6,24). 

Bazen de yukarda belirtildiği gibi annede doğumun ikinci 

döneminde hiperventilasyona bağlı olarak bir respiratuvar alkoloz 

gelişmeside bunun fetal pH'da yanlış olarak bir artış göstermesine 

neden olabilir. Bu durumda da feto-maternal pH farkını değerlendir­

mek gerekir. Bütün bunlardan çıkartılan sonuca göre fetal skalp 

kan değerlerinin incelenmesinde özellikle pH'nın asidotik ve bazik 

olduğu durumlarda anneye ait asit-baz düzeyinin dikkate alınması 

gerektiği ortaya çıkmaktadır(6,20,22,24). 

FETAL SKALP KAN ÖRNEKLEME ENDİKASYONLARI: 

Fetal skalp kan örneği (FSÖ) alınması ve bunun yardımıyla 

fetal asit baz dengesinin değerlendirilmesi yöntemi günümüzde da­

ha çok monitörle fetal kalp hızı takiplerinin irdelenmesi amacıy­

la kullanılmaktadır. Daha genel olarak ele alındığında bu yönte­

min gerek monitörle takip sırasında, gerekse klinik olarak fetal 

distress bulguları gösteren olguların değerlendirilmesinde kulla­

nılabileceğini söyleyebiliriz. Fetal kalp hızının kontraksiyenlar 

arasında ve en az 6 dakika süreyle 120 atım/dak altında olması 

yada gelip geçici olarak 100 atım/dak altında olması, 15 dakika 

süreyle 150-160 atım/dak üzerinde seyretmesi halinde, arnnion 

mayinin taze ve koyu mekanyumlu olması halinde ve ciddi toksemi-



ll 

lerde de FSÖ ile takibin yapılabileceği belirtilmektedir(ll). 

Özellikle arnnion mayiinin mekanyumlu olması fetal risk 

için önemli bir faktör olarak kabul edilebilinir. İnutero ola­

rak oluşacak bir hipoksi sonucunda antepartum yada intrapartum 

dönemde ortaya çıkan parasempatik aktivasyon artımıyla mekon­

yum pasajı meydana gelebilir. Arnnion mayinin mekonyumla boyalı 

olması plasental yetmezliğin bir belirtisi olarak kabul edildi­

ğinde; özellikle travay sırasında fetal hipoksi riskini artıra­

bilecek bir duiumun ortaya çıkma olasılığı artar(3,27,28). Ço-

cuk kalp seslerinin(ÇKS) bradikardik olması hali; Kord kompresyonu, 

fetal başın kampresyonu ve uterin kontraksiyonlara bağlı olarak 

ve özellikle feto-plasenter dolaşımın yetersizliği sonucunda or­

taya çıkan fetal hipaksiye cevap olarak meydana gelir, periferik 

rezistansın artması ve kardiak performansın azalması sonucunda 

beyin kan dolaşımının azalmasına bağlı olarak baroreseptörlerin 

uyarılmasıyla ortaya çıkan vagal stimulus nedeniyle oluşur(l,29). 

ÇKS'nin taşikardik olması durumu fetal hipoksi halinde, doku per­

füzyonu yetersizliğinin kompenzasyonu için kalbin çalışma hızının 

artmasına bağlıdır ve fetal kardiak yetmezliği de getirebileceğin­

den fetal distressin indikatörü olarak daha dikkatli değerlendi­

rilmesi gereken bir durumdur. Ayrıca prematurite ve· postmaturite­

nin de plasental ve fetal gelişim bozukluğuna bağlı olarak hipok­

si açısından risk taşıdığı bildirilmektedir(30,31). 

Günümüz modern obstetrik anlayışında FSÖ takipleri, fetal 

kalp hızının ultrasonografik monitorizasyonunun değerlendirilme­

sine yöneliktir ve endikasyanları buna göre saptanır. Bu endi­

kasyonları şöyle sıralayabiliriz: 



1-Kontraksiyonların %30'undan fazlasında geç desele­

rasyonların bulunması, 

2-0rta şiddette yada ciddi derecede variabl deseleras-

yonların bulunması, 

3-Birden fazla patolojik paternin bir arada bulunması, 

4-Kalıcı ve belirgin variabilite kaybı olması, 
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5-Fetal kalp hızı baseline'nında olan değişiklikler(kalp 

hızının 100/atım/dk altında yada 160 atım/dk üstünde olması) 

6-Bütün anormal durumlarla birlikte mekonyum görülmesi 

(1,2,6,13,24) 

FSÖ'nün az ve sınırlı olmakla beraber kontraendikasyon­

ları da vardır. Bunlar: 

1-Fetusta muhtemelen varolabilecek bir pıhtılaşma 

bozukluğunun bulunması, 

2-Annede HSV tip II veya Gonore enfeksiyonunun bulunması, 

3-Gelen kısmın uygun olmaması(l) 

Yukarda belirtilen endikasyonların kesin uygulama koşul­

ları olarak düşünülmemesi gereklidir. Bunlar uygulamanın yapıl­

dığı kliniğin yapısına ve fetal distress bulgularının değerlen­

dirilme anlayışına göre değişebilirler. Bu yüzden FSÖ yöntemi 

fetal monitorizasyondan şüpheli paternlerin değerlendirilmesin­

de uygulanabileceği gibi hiç zararsız olarak kabul edilen durum­

lardan, hemen acil dağuma karar verdirecek derecede kötü patern­

lere kadar geniş bir yelpaze içinde kullanılabilir. Ancak genelde 

kontraksiyonların %30 1 undan fazlasında görülen geç deselerasyon­

ların büyük oranda asidozla birlikte olacağı kabul edilmekte, 
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düşük variabilite ile birlikte görülen taşikardinin de önemli bir 

faktör olduğu bildirilmektedir(l,6,35). 

Ancak bazı görüşlere göre fetal monitorizasyonda sapta-

nan ileri derecede patolojik durumlarda FSÖ ile vakit kaybetme-

nin yerinde bir davranış olmayacağı bildirilmiştir. Bu gibi durum-

ların fetal pH değerleri ile doğrulanmasının gereksiz olduğu, fe-

tal monitorizasyonun fetal asfiksiyi yeterli derecede doğru değer-

lendirdiğini kabul eden görüşler de ağırlıktadır(2,8,9,32). 

FETAL SKALP KAPİLLER KANINDAN ELDE EDİLEN SONUÇLARIN 

DEGERLENDİRİLMESİ 

Fetal skalp kapiller kan değerlerinin incelenmesinde özel-

likle normal değerler açısından bir alt sınırın saptanması önem-

lidir. Bunu belirleyebilmek için :Klinik olarak fetal distress 

bulguları olmayan yada fetal monitör takibinde normal paternlere 

sahip olan olgulardan elde edilen sonuçların toparlanmasırrdan or-

taya çıkan standart deviasyonlardan yararlanılmıştır. Çeşitli 

araştırmalardan elde edilen sonuçlara bakıldığında normal pH 

değerleri ortalamasının 7.29 ile 7.37 arasında değiştiği ve nor-

mal değerlerin alt sınırının 7.15 ile 7.30 arasında, üst sınırı-

nın ise 7.33 ile 7.47 arasında yer aldığı görülmektedir(l6). Bu 

araştırmalarda PC0
2 

için alt sınır 22-34mmHg, üst sınır 46-67mmHg 

arasında verilmektedir(l6). Baz defisiti için alt sınırlar -12.1 

ile -3.1 arasında, üst sınırlar -1.5 ile +5.1 arasında değişmek-

tedir(l6). Ayrıca fetalkandan laktat ölçümü ile yapılan çalışma-

larda ise normal değerler için alt sınır 2.9mmol/l ve üst sınır 

3mmol/l olarak kabul edilmiştir(l5,36). Bunlara göre normal de-

ğerlerin sınırlarını şöyle sıralayabiliriz: 



pH------------ 7.25 ve üstü 

PC0 2-----------60 mmHg ve altı 

P0 2------------16 mmHg ve üstü 

Baz defisiti---8 mmEqu/1 ve üstü 

Laktat---------3 mmol/1 ve altı 

Ll pH----------0.15 ve altı 

~ laktat------2 mmol/1 ve altı(l,l5-17) 
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Bazı araştırmalarda pH için alt sınır 7.20 olarak kabul 

edilmesine rağmen genelde kabul edilen değer 7.25'dir. Ancak 

7.25-7.20 arasındaki değerler preasidoz olarak, 7.20-7.15 al­

tındaki değerler ise tam asidoz olarak kabul edilmektedir(6,20, 

24,33). Her ne kadar fetal pH'da sebebi bilinmeyen 0.05-0.04'lük 

sapmalar 7.20 değerinin sınır kabul edilmesiyle düzeltilmiş ol­

sa da bunun özellikle yanlış pozitif sonuçları artırıcı bir et­

ki yarattığı kabul edilir(l,l6,33)ve alt sınır olarak 7.25 de-

ğeri kullanılır. 

Özellikle fetusta 7.25 altında pH değerleri elde edildi-

ğinde feto-maternal bir infüzyon asidozunu ekarte edebilmek ama­

cıyla maternal pH'nında değerlendirilmesi gerektiği kabul edil­

mektedir. Maternal arterial kan pH' sı ile aradaki sınır en faz­

la 0.20 olmalıdır. 0.19-0.15 arası preasidoz ve 0.15'in altın­

daki değerler ise tam asidoz olarak kabul edilir. Maternal ve­

röz kan pH'sı söz konusu olduğunda üst sınırı 0.17 olarak kabul 

edebiliriz. Çünkü maternal venöz ve arterial kan pH'ları arasın-

da 0.03'1ük bir fark vardır(l,6,24,33,34). 

Ayrıca özellikle doğumun ikinci döneminde gerek annede 



gerekse fetusta asidoz yönünde bir eğilim olduğu bildirilmiş 

ve bunun özellikle ikinci devrede yapılan ölçümlerde dikkate 

alınması gerektiği vurgulanmıştır(24,35,36). 

ıs 

Bunların yanında FSÖ yöntemiyle elde edilen herhangi 

bir değerin sadece örneğin alındığı andaki fetal durumu gös­

terdiği daima göz önünde bulundurulmalıdır. Bu yüzden fetal 

skalp sonuçları, ayrıca klinik gidiş ve fetal monitor takip­

leriyle olan uyumu yönünden ele alınmalıdır. FSÖ yöntemiyle 

takipte tam ve doğru bir fetal değerlendirme yapabilmek için 

belli bir sıklıkla örnek alınmalı ve bunun sıklığı da fetal 

monitör takibindeki bulgulara göre yönlendirilmelidir(6). 

Ancak genellikle her bir uygulama için hastanın hazırlanması, 

pozisyon verilmesi, araç ve gerecin hazırlanması, kan örne­

ğinin alınıp analizinin yapılması için gerekli minumum süre 

30 dakika kadar sürmektedir. Bu yüzden sıklıkla iki örnekle­

me arasındaki minumum süre 30 dakika olmaktadır. Ancak örne­

ğin alınmasından sonra geçen süre uzadıkça fetusun durumunun 

değişebileceği belirtilmektedir(6,19,24,33). Fetal monitör 

takibinde daha önce belirtildiği gibi persistan geç desele­

rasyonlar hemen hemen kesin olarak asidoz ve hipoksi için pa­

tognogomik olarak kabul edilmekle beraber kontraksiyenların 

%30'undan azında görülüyorsa ve intermitant olarak ortaya çı­

kıyorsa bu durumda FSÖ ile bir değerlendirme yapılması gerek­

li olur. 

Kord prolapsusu yada abrapsio plasenta olaylarının dı­

şında insan fetuslarında hipoksi hali genellikle subakut ve 
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intermitantdır; Bu nedenle her zaman asidozu olduğu anda sapta­

mak zor olmaktadır. Bunu, yani hipoksi halinin ve asidozun her 

zaman zamanında saptanamamasının bir nedeni de fetal rezervle­

rin oluşturduğu kampenzasyon olabilir. Örneğin 3000gr.lık bir 

fetusun 40ml kadar bir 0
2 

rezervi vardır ve bu bir anaksi ha­

linde l8ml/dk hızla tüketilir. Total bir anaksi halinde yaklaşık 

2dk. içinde fetal kanın oksijen içeriği tamamen sıfıra düşer. 

Özellikle termde fetuslarda oldukça yeterli bir glukoz ve gli­

kojen kaynağı mevcuttur ve bu nedenle anoksiyi daha iyi tolere 

ederler. Ancak uzamış ve şiddetli anaksilerde gerek 0 2 gerekse 

glukoz ve glikojen depoları tükenir. Sonunda gelişen metabolik 

asidozla fetal pH düşer. Hayvan deneylerinde 36-38°C de pH'nın 

10-20 dakika içinde 7.40'dan 7.20'ye düştüğü ve genellikle 6.80 

altında glikolizin inhibe olup ölümün meydana geldiği gösteril­

miştir(3,7). 

SKALP KAPİLLER pH DEGERLERİNİN KLİNİK TANIYLA UYUM VE 

UYUMSUZLUK DURUMLARI: 

Fetal skalpten alınan kan örneğinden elde edileri pH de­

ğerlerinin fetal durumu gerçeğe uygun olarak yansıtıp yansıt­

madığını saptamaya yönelik birçok çalışma yapılmıştır. Apgar 

skorunun fetal iyilik halinin iyi bir göstergesi kabul edildi­

ğinde; pH değerlerinin bununla karşılaştırılması yapıldığı za­

man her zaman tam bir uyum saptanamamıştır. Fetal skalpten el­

de edilen pH değerlerinin normal olduğu durumlarda Apgar sko­

rununda normal değerlerde(yani genelde kabul edildiği gibi 7 

ve üstünde) olması hali, yöntemin spesifitesini göstermektedir. 
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Eğer pH değerleri asidotik ve buna uyumlu olarakta apgar skoru 

düşükse (genelde kabul edildiği gibi 6 ve altında) bu pH yönte­

minin duyarlılığı olarak nitelendirilir. pH'nın asidotik buna 

karşın fetal durumun ve apgarın iyi olduğu durum yalancı pozi­

tiflik ve pH'nın normal ve fetal durumun kötü ve apgarın düşük 

olduğu durum yalancı negatiflik olarak kabul edilir(l,6,24,33). 

Yalancı negatif ve yalancı pozitif sonuçlar gerek pH ölçüm ha­

talarına gerekse apgar skoru değerlendirme yetersizliğine bağ­

mlı olabilir. Duyarlılık oranı %50, %53, %80 olarak bildirilen 

çeşitli araştırmalar mevcuttur. Spesifite oranları ise %92,%90.5 

ve %75 olarak saptanmıştır(6,24,33,37). Son yıllarda yapılan ça­

lışmalarda %73'lere varan yalancı pozitif sonuçlar da bildiril­

mektedir(8). Ancak genellikle yalancı pozitiflik oranları %9.5-

69.2 arasında değiştiği yalancı negatiflik oranlarının %10-50 

arasında değiştiği görülmektedir(6,24,37). 

Ayrıca böyle hatalı sonuçlarda; FSÖ sinin yapıldığı zaman­

la doğum arasında geçen sürenin de önemli olduğu kabul edilmek­

te ancak doğumdan 30 dakikadan daha kısa zaman süresinde elde 

edilen pH değerleriyle apgar skoru karşılaştırılmalarında daha 

fazla yalancı pozitif ve yalancı negatif sonuçlar alınacağı bil­

dirilmektedir(33).Burada doğumun birinci döneminin sonuna doğ-

ru ve ikinci döneminde gerek fetusta ve gerekse annede asido-

tik yönde bir eğilimin olması etkili olabilir(24,35). 

Yalancı pozitif sonuçların klinik uygulamadaki önemi 

sezaryen ve müdahaleli doğum sayısını arttırmasıdır. Yalancı ne­

gatif sonuçların önemi ise fetal morbidite ve martaliteyi art­

tırmasıdır(24). 



Bunların ortaya çıkmasına neden olan koşulları şöyle 

sıralayabiliriz: 

ı-Yalancı negatif sonuçlar: 
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Yenidoğanın doğumda kötü durumda olmasında ve apgar sko­

runun düşük bulunmasında tek neden intrapartum hipoksi ve as­

fiksi değildir. Mekonyum ve mukus aspirasyonu,doğumdan sonra 

üst solunum yolunun temizlenmesi sırasında agresif davranıl­

ması sonucunda oluşan vokal kord spazmı apgar skorunun düşme­

sine neden olur. Eylem sırasında anneye verilen ilaçlarda be­

beğin deprese olarak doğmasına neden olabilir. Ayrıca doğum 

travmaları, enfeksiyonlar ve konjenital anamalilerde apgar 

skorunu düşüren etkilerdir. Bütün bunların hiç birisi olmasa da 

doğum sırasında fetusun bir yenidoğan halini almasındaki fiz­

yolojik değişikliklerin yetmezliği de depresyona neden olabi­

lir. Ayrıca annede doğum sırasındaki aşırı solunuma bağlı ola­

rak gelişen maternal respiratuar alkoloz da plasental transfuz­

yonla fetusta yanlış olarak yüksek pH değerleri elde edilme­

sine neden olabilir. Bunun yanında kan örneği alınırken uzun 

süre havayla temas etmesi de C0 2 kaybına ve pH'nın yükselmesi­

ne neden olabilir(l,6,24,33,38). 

2-Yalancı pozitif sonuçlar: 

Fetal pH'nin yanlış olarak düşük ölçülmesinin en önem-

li nedeni annede bir asidozun bulunması ve bunun plasental trans­

fuzyon ile fetal değerleri düşürmesidir. Bu nedenle özellikle 

asidotik fetal pH değerleri elde edildiğinde mutlaka maternal 

pH ya da bakmak gerekmektedir. Ayrıca kaput suksedenumda yada 



amnioskobun skalbe fazla bastırılmasıyla oluşan lokal staz da 

alınan örnekte pH'nin düşmesine neden olabilir. Örnek alınma-
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sı sırasında kana arnnion mayiinin karışması yanlış ölçüme ne­

dene olur. Örnek alındıktan sonra en kısa zaman içinde pH ölçül­

melidir. Eğer süre geçerse alyuvarlarda devam eden anaerobik 

metabolizma sonunda laktik asit yükselerek pH'nın düşmesine ne­

den olur. Bu yüzden eğer süre uzun olacaksa kan örneği buz için­

de saklanmalıdır. Ayrıca tam olarak ispatlanmamış olmakla bera­

ber gelişimi ve vücut ağırlığı normal olan ve miadında doğmuş 

bulunan bazı fetusların yeterli glikojen ve oksijen rezervine 

sahip oldukları, bu yüzden düşük pH değerlerinde bile iyi halde 

doğabilecekleri kabul edilmektedir. Böyle bir durum prematür 

ve retarde fetuslar için geçerli değildir(l,6,38). 

Ayrıca yalancı pozitif sonuçlarda, gelip geçici fetal 

asidozun ve fetal respiratuar asidozununda etkili olabileceği 

bildirilmiştir. Daha önceden de belirtildiği gibi; Kord prolap­

susu, uterin kontraksiyonlar gibi feto-plasenter dolaşımı ge­

çici olarak bozan durumlarda fetusta hızlı bir PC0
2 

artımı ve 

respiratuar asidoz ortaya çıkmakta ve bir kompresyon ortadan 

kalktıktan sonra normale dönmektedir. Çünkü co
2 

hızla plasen­

tadan elimine edilmektedir. Ancak uzamış hipoksilerde C0 2retar­

siyonunun yanında bir metabolik asidozla gelişir. Gelip geçici 

respiratuar asidoz durumlarında fetusa herhangi bir müdahale­

de bulunmak gerekmez(20,24,37). 

Bu nedenle respiratuar ve metabolik asidozu ayırt etmek 

ve ikisinin birlikte superimpoze oldukları durumları saptamak 



için PC0 2 , laktik asit düzeyi, baz defisiti ve feto-maternal 

baz defisiti farkının ölçülmesi gereklidir(33,38-41). 

FETAL SKALP KAN ÖRNEKLEMESi YÖNTEMİNİN DEZAVANTAJLARI 
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Fetal skalpten kan örneklemesi yönteminin bazı dezavantaj­

ları da mevcuttur. Bunların başında elde edilen değerlerin sa­

dece o andaki fetal durumu göstermesi gelmektedir.· Bu nedenle 

genellikle sık sık örnek alınması gerekmektedir. Ayrıca uygu­

lama yöntemi anne için rahatsızlık verici olup bazen reddedil­

mektedir. Yapılan araştırmalarda alınan yanlış sonuçların büyük 

oranda teknik ve mekanik hatalara bağlı olduğu bildirilmiştir. 

Burada kullanılan aletlerin çok hassas olması, uzun süreli ve 

sık sık kullanımlarda hata payını artırmaktadır. Yetişmiş ve 

tecrübeli bir elemanın gerek uygulama gerekse alet kullanımı 

açısından şart olması da bir dezavantaj olabilir(8). 

Ayrıca örneğin alınabilmesi için belli bir servikal açık­

lığa kadar beklenınesi gerekmektedir. Bunun yanında örneğin alın­

ması geçen hazırlık süresi, örneğin alınmasından sonucun elde 

edilmesine kadar geçen sürede bir dezavantaj olarak kabul edile­

bilinir. Ayrıca ancak %1 oranında görüldüğü bildirilmekle bera­

ber, fetusta skalp hemarajisi ve apsesi ve de enfeksiyon gibi yan 

etkileri de mevcuttur(8,42,43). 

FETAL SKALP KAN ÖRNEGİ DEGERLENDİRİLMESİNDE YENİ YÖNTEMLER 

Yukarda belirtilen bazı dezavantajları nedeniyle skalp 

yoluyla fetal pH ve kan gazlarının devamlı olarak monitorizasyo­

nu ve doğum eylemi boyunca takmindeki zorlukları ortadan kal­

dırmaya yönelik çalışmalar yapılmaktadır. Bu konuda özellikle 



pH, PC0 2 ve P0 2 takibinde kullanılan mikro elektrotlar geliş­

tirilmektedir. Ancak bunların çoğu henüz rutin klinik uygu­

larnaya girecek kadar pratik ve kolay kullanılabilinir hale 

getirilememiştir(6). 
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Devamlı pH monitorizasyonunda ilk kez 1976 yılında Stamrn 

ve arkadaşları tarafından minyatür bir elektrot geliştirilmiş­

tir. Bu metodda pH tayini; internal bir elektrolit solusyonu 

içinde bulunan ve cam bir membranla çevrili elektrodun skalp 

subkutan dokusu içerisine yerleştirilmesiyle yapılır. Subkutan 

doku sıvısıyla, elektrolit solusyonu arasındaki farkın tayini 

ile Ph saptanır. Yaklaşık 2x2mrn'lik bir insizyonla ve 3mm derin­

liğe çift heliksli spiral şeklindeki elektrot yerleştirilerek 

15 dakika aralarla 6lçüm yapılabilinir. Bu y6ntemle alınan de­

ğerlerin, klasik y6ntemle elde edilen sonuçlarla uyumluluk g6s­

terdiği ve iyi sonuçların elde edilebildiği bildirilmiştir(4,5, 

17,42,44,45,46). Ancak bu y6nteminde sınırlandırıcı bazı yan­

leri vardır. Elektrodun doğru 6lçüm yapabilmesi için elektrodun 

skalbe uygulandığı yerde sabit olarak kalması gereklidir ve ye-

terli bir derinliğe yerleştirilmiş olmalıdır. B6ylece elektro-

dun havayla ve arnnion mayii ile teması 6nlenerek doğru 6lçüm 

sağlanabilir. Fakat doğum eylemi sırasıyla başın desensus ve ro­

tasyonu sırasında elektrod çıkabilir veya yerinden kayabilir, 

b6ylece yanlış sonuçlar alınabileceği gibi skalpte laserasyon­

lar, hemoraji ve elektrodun kırılması durumu ortaya çıkabilir. 

Son zamanlarda pH'ya duyarlı maddeler içeren fiberoptik elekt­

rodlar da geliştirilmiştir (47). 
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Ayrıca son yıllarda kontinü olarak transkutanöz PC0
2 

ölçümlerini ve PC0 2 ölçümlerini sağlayan elektrodlar geliştiril­

miş ancak bunlar daha deneysel çalışma aşamasında bulunmaktadır­

lar(47). 

Bunun yanında laktik asit düzeyinin ölçülmesinin gerek 

daha iyi bir parametre olması, gerekse kullanılan aletlerin da­

ha dayanıklı olması yüzünden tercih edildiğini bildiren ince­

lemelerde mevcuttur(l5). 

FETAL SKALPTEN KAN ÖRNEGİ ALMA TEKNİGİ 

Fetal skalpten kan örneklemesi(FSÖ) ilk kez Saling tara­

fından 1962 yılında tamamlanmış ve daha sonra Hantingford, Morris 

ve Beard tarafından uygulanmıştır. İlk uygulamalarda hasta lito­

tomi pozisyonunda iken örnek alınmış, fakat daha sonra annede 

oluşabilecek supin hipotansiyon durumuna bağlı olarak ortaya 

çıkabilecek bir fetal hipaksiyi önlemek için sol yan yatar pozis­

yonda uygulanması önerilmiştir. Ayrıca bu pozisyonun uygulamada 

kolaylık getireceği vurgulanmıştır(6). 

Uygulamada dikkat edilecek noktalar ve uygulama koşulla­

rı şöyle sıralanabilinir:(l,3,6,11,20) 

1-Servikal açıklık genellikle 2-4cm ve üstünde olmalıdır. 

Membranlar rüptüre olmuş olmalıdır. 

2-Gelen kısmın baş olması ve başın örneğin alınabileceği 

kadar aşağı seviyelere inmiş olması gereklidir. Özellikle O se­

viyesi ve altında daha kolay uygulama yapılabileceği bildirilmek­

tedir. 

3-Eğer hasta sol yan yatar pozisyonda hazırlanmışsa, 
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kalçaları yatağın kenarına getirilip altına bir yastık konula­

rak yükseltilir. Eğer litotomi pozisyonunda hazırlanmışsa ma­

sanın uygun bir yükseklikte olması gerekir. 

4-Örnek alınabilecek yeterli bir saha sağlayacak büyük­

lükte uygun bir amnioskop vajinal yoldan skalbe uygulanır. Ba­

zı uygun olgularda skalbe spekulum kullanılarak ulaşılabileceği 

de belirtilmiştir(3). 

5-Kan almak için skalbe insizyon yapılmadan önce ethyl 

cloride sıkılıp bir süre beklenerek refleks hiperemi olması sağ­

lanır. Ayrıca gerek arnnion mayii ile kontaminasyonu önlemek, 

gerekse kanın yayılmasına engel olmak için sahaya ince bir ta­

baka halinde slikon jel sürülebilir. Skalp önceden iyice kuru­

lanmış olmalıdır. 

6-Skalb özel bir kesici bıçakla yada lanset yardımı ile 

2-3mm derinliğinde insize edilir. 

7-İnsizyon yapılan sahanın staza uğramış ödemli bölge­

lerde olmaması gereklidir. 

8-İnsizyon özellikle kontraksiyon yada ıkınma sırasında 

yapılmalıdır. Böylece yeterli miktarda kan akımı sağlanabilir. 

9-İnsizyon yapılıp bir kan tomurcuğu oluşturuluduktan 

sonra yeterli uzunlukta (genellikle 15-30cm uzunluğunda) heparin­

li bir kapiller tüp ile kan alınır. Kapiller tüpün dıştaki ucu 

aşağıya doğru eğilerek yer çekimi gradienti ve kapiller etki 

ile kan alınır, bir miktar da ağızla emilim uygulanabilinir. 

Bu yolla genellikle 100-lSOmikrolt kan elde edilebilin­

mektedir. Ancak kapiller tüpün içine hava girmemesine ve tam 



24 

bir sütun oluşmasına dikkat edilmelidir. Ayrıca birden fazla 

parametre ölçülecekse daha çok kan alınması gerektiği bunun da 

oldukça zor bir işlem olduğu bildirilmektedir(20). 

APGAR SKORLAMASININ YENİDOGAN İYİLİK HALİNİN 

DEGERLENDİRİLMESİNDEKİ YERİ 

Apgar skorlama sistemi yenidoğanın doğumdan hemen sonraki 

durumunu değerlendirmede kullanılan ve yaklaşık 30 yıldır uygula-

nan bir yöntemdir. Genellikle O'ıncı, l'inci, S'inci ve lS'inci 

dakikalarda yapılan puantajla değerlendirilir. S adet özelliğe 

göre verilen puanlarla birden lO'a kadar değerlendirme yapılır. 

10 puan tam puandır ve yenidoğanın tamamen iyi halde olduğunu 

gösterir(48,49). Ancak genellikle yenidoğanda fizyolojik bir 

akrosyanoz hali bulunduğundan tam puan genellikle nadir olarak 

verilir. Apgar ismi ilk kez 1953'te Virginia Apgar tarafından 

uygulanmasından gelmektedir. Apgar skoru kriterleri Tablo I'de 

verilmiştir. 

TABLO I:APGAR SKORU KRİTERLERİ VE PUANLARI(49) 

Kalp hızı 

Solunum durumu 

Kas tonusu 

Refleksler 

Renk 

o 

0 

0 

PUAN 

ı 

100/dk ve altı 

Yavaş ve irregüler 

2 

100/dk tistü 

Kuvvetli ağlama ve 
solunum 

Gevşek,hipotonik Bazı extremitelerde 
flexion hareketi var 

Aktif hareket mevcut 

Cevap 0 

Mavi,mor 

Yüzü buruşturma şek- Öksürük,hapşırık 
linde cevap var 

Vücut pembe,extremi- Pembe 
teler mor 
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1. dakika apgar skoru intra partum bir asfiksinin en iyi 

bir belirtisidir ve genellikle kordon kanı pH'sı ile yapılar 

karşılaştırmalı çalışmalarda bir uyumluluk söz konusudur. Ap­

gar skoru özellikle O ile 4 arasında yer alan yenidoğanların 

genellikle bir hipoksi ve asidozda oldukları görülmektedir. Böy­

le fetuslarda baz defisiti de anormal değerlerdedir. Apgarı 7 

ve üstünde olan yenidoğanlarda ise asfiksi ve hipoksi nadir ola­

rak saptanbilir. l.dakika Apgarları 3 ve altında olan fetuslar­

da 1000 canlı dağuma göre oranlandığında %08.3 olguda ise bir 

neden saptanamamıştır. Anneye verilen çeşitli analjezik ve anes­

tetikler ve annedeki hipotansif durumlar l.dakika apgarında düş­

me oluşturabilir(48,49). 

5.dakika Apgar skoru genellikle bebeğin uzun süreli bir 

doğum sonu anaksisinde bulunduğunu ve nörolojik durumunu göster­

mektedir ve bebeğin ilerdeki mental gelişimiyle yakından ilişkisi 

vardır(48,49). 

APGAR SKORUYLA KORDON pH DEGERLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Kısaca Apgar skorlama sistemi yenidoğanın sağlık durumunu 

belirlemede ve ilerdeki yaşamı hakkında kabaca bir fikir elde et­

mede önemli yeri olan bir metoddur. Ancak Apgar skorlama sistemi 

yaygın olarak kullanılmakla beraber, yenidoğanda hipoksi ve bu­

na bağlı asidozun derecesini sıklıkla yansıtmadığı, bu yüzden 

asfiksiyi değerlendirmedeki yerinin şüpheli olduğu düşünülmekte­

dir(50-53). Bu nedenle Apgar skoru değerleri ile kordon kanı pH, 

PC0 2 , P0 2 ve baz defisiti değerlerinin karşılaştırılmasına yöne­

lik çeşitli araştırmalar yapılmıştır. Bazı araştırmalarda Apgar 
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skorları ile göbek kordonu biokimyasal değerleri uygun bulunrnuş­

tur(54,55).Ancak bazı çalışmalarda özellikle düşük Apgar skoru­

nun yenidoğan asfiksi ve asidozunu tam yansıtmadığı saptanmış­

tır. Bu araştırmalarda Apgarı iyi olan grupta asidoz oranı %10-

12 civarında bulunurken, Apgarı düşük olan grupta %56, %58 ve 

%62 oranında normal pH değerleri saptanmış, sadece %44, %42-48 

gibi oranlarda asidotik pH saptanabilrniştir(50,52,53,56,57). 

Bu verilere göre Apgar skoru yedi ve üstünde olan yenidoğan be­

beklerde bunun fetal iyilik haline daha iyi yansıdığını ancak 

Apgar skoru altı ve altında olan fetusların herzaman gerçek bir 

hipoksi ve asidozda olmayacağı söylenebilir. Burada bazı fetus­

ların hipoksi ve asidozu daha iyi tolere edebilmelerinin yanın­

da, hipoksi dışında apgar skorunun düşmesine neden olan diğer fak­

törlerin de etkili olabileceğini düşünrneliyiz; Genellikle arnnion 

rnayii mekanyumlu olan olgularda bunun aspirasyonu, list solunum 

yollarının temizlenmesinde agresif davranılrnası sırasında olu-

şan vagal stirnulus, doğum travrnaları, enfeksiyonlar, konjenital 

anamaliler gibi etkenlerle veya fetusun ekstra uterin yaşama 

adaptasyonundaki yetersizlik gibi nedenlerle de Apgar skoru 

düşük bulunabilinir(48-50). Bunun yanında az da olsa Apgar sko-

ru normal olduğu halde kordon kanı pH değerleri düşük olan veya 

hipoksik olan olgularda mevcuttur. Bu gibi dururnların ortaya 

çıkmasında ise; Annenin şiddetli hiperventilasyonu,kuvvetli 

uterin kontraksiyonlar,supin hipotansif sendrom ve bebeğin 

çıkırnda uzun süre kalması ve gelip geçici kord kernpresyonu gibi 

faktörler etkilidir(56,60). 
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Yapılan çeşitli araştırmalarda, karşılaştırmalar genel­

likle birinci yada ikinci dakika Apgar skorlarıyla yapılmış 

olmakla beraber, beşinci dakika Apgarının kullanıldığı çalış­

malarda mevcuttur. Ancak günümüzde gelişen resusitasyon yöntem­

leriyle beşinci dakika Apgarının kötü olma oranları giderek 

düşmektedir(53,54). 

Kordon kanıyla Apgar skorunun karşılaştırılmasında ante­

natal pH değerleri için asidoz sınırı olarak genellikle 7,20 

değerinin esas alındığı görülmektedir.Skalp kapiller pH'sı için 

daha önce belirtildiği gibi sınır 7.25 alındığında kordon kanı 

arterial pH'sının buna göre normalde 0.05 ünite daha düşük ola­

cağı bildirilmektedir. Ayrıca kordon arterial kanının özellikle 

fetal durumu daha iyi yanısttığı buna karşın venöz kan değerle­

rinin daha çok plasental özelliklerin göstergesi olduğu bildi­

rilmektedir(l2). 
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YÖNTEM VE GEREÇLER 

Eskişehir Doğum ve Çocuk Bakımevi'nde Mart-Nisan 1989 

tarihlerinde yaptırılmış olan 790 doğumdan 86 olgu prospektif 

olarak incelendi. Olgular; Fetal skalp kapiller kan pH'sı, kor­

don arteriel kan pH'sı, maternal venöz kan pH'sı ve l.dakika 

yenidoğan Apgarları ve bunların birbirleriyle ilişkileri açı­

sından değerlendirildi. Olguların seçiminde maternal yaş, gra­

vida ve pariteleri dikkate alınmadı. Diabet, kalp hastalığı, 

solunum sistemi hastalığı ve benzeri sistemik hastalığı bulu­

nan olgular değerlendirmeye alınmadı. Annelerde metabolik asi­

doza neden olabilecek açlık faktörünün oluşmasından kaçınıldı. 

Annelere lokal perineal anestezi dışında başka bir anestezi 

uygulanmadı. 

Değerlendirme iki farklı grupta yapıldı. Birinci grup; 

İntrapartum dönemde hipoksi ve asidoz gelişimi açısından et­

kili olabilecek klinik bulguları taşıyan riskli olgulardan oluş­

turuldu. Bu tür özellikleri taşımayan ikinci bir grup olgu kont­

rol grubunu meydana getirdi. Riskli grup arnnion mayiinin taze 

ve koyu mekanyumlu olması, çocuk kalp seslerinin (ÇKS) bradi­

kardik olması(lOO atım/dk ve altında) yada taşikardik olması 

(160 atım/dk ve üstünde), mekonyumla birlikte ÇKS'nin bradikar­

dik olması, prematürite (son adet tarihine göre gebelik süresi 

37 hafta ve altında) ve postmatürite (son adet tarihine göre 

gebelik haftası 42 hafta ve üstünde) gibi özellikleri taşıyan 
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mevcut idi. Bu olgularda arnnion mayii berrak, ÇKS normal sı­

nırlarda ve gebelik yaşları 38-41 haftalar arasında idi. 
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ÇKS takipleri 10-15 dakika aralarla ve ortalama 2 dakika 

süre ile Doppler cihazı (Sonicaid D 104 R) kullanılarak yapıldı. 

ÇKS'nin bradikardik yada taşikardik kabul edildiği olgularda, 

bu durum kontraksiyonlar-süresince ve kontraksiyonlar arasında 

devam eder şekilde idi. Fetal skalp kan örneğinin alınması 

Saling ve Scheineder tarafından tarif edilen yönteme uygun 

olarak yapıldı. Skalp kapiller kan örneği doğum eylemindeki 

annelerde, doğumun ikinci döneminde, anne jinekolojik masada 

litotomi pozisyonda yatarken alındı. Örneklerneyi yapmak üzere 

skalbe ulaşabilmek için en büyük boy amnioskop yada bazı uygun 

olgularda spekulum kullanıldı. Amnioskobun ucu skalbe uygulan­

dıktan sonra bir yardımcı tarafından yerinde sabit olarak tu­

tuldu. Steril bir spançla önce skalp kurulandı ve temizlendi. 

Daha sonra özel bıçak yada bir lanset yardımıyla skalp 2-3mm 

derinliğinde insize edildi. Yeterli kan akımı elde edebilmek 

için insizyon ıkınma sırasında yada kontraksiyon başlangıcında 

yapıldı. İleri derecede bosse oluşmuş olgular incelemeye alın­

madı. Kan örneği ISem uzunluğunda lOOmikrolt hacminde hepari­

nize kapiller tüp ile alındı. Kan alınırken tüpün kapillerite 

özelliğinden ve yer çekimi gradientinden yararlanıldı. Tüp 

içine hava kaçınamasına ve tam bir kan sütunu oluşturulmasına 

dikkat edildi. Kan alındıktan sora tüpün her iki ucu parmak 

ile kapatılarak yaklaşık l-2dak. içinde ölçüm yapıldı. 
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Fetal skalp kapiller kan örneğinden pH ölçümü yapıldık­

tan hemen sonra anneden venöz yoldan elde edilen kandan mater­

nal pH ölçümü yapıldı. Bu işlem sırasında heparinle yıkanmış 

bir enjektör kullanıldı. 0.5-lcc kadar kan alındı.ve hava ile 

temas ettirilmeden l-2dak. içinde ölçüm yapıldı. 

Doğumun ikinci dönemi tamamlanıp kordon klemplendikten 

sonra yine heparinle yıkanmış bir enjektör kullanılarak plasen­

tal taraftan 0.5-lcc kadar kordon arteriel kanı alınarak pH öl­

çümü yapıldı .. 

Anne pH sonuçları değerlendirilirken 7.35 ile 7.45 ara­

sı normal olarak kabul edildi. Fetal skalp pH değerlerinin 

incelenmesinde 7.25 'in üstündeki değerler normal, bunun altın­

daki değerler asidotik olarak kabul edildi. Kordon arteriel pH 

değerleri için asidoz sınırı olarak 7.20 kabul edildi. Üst sı­

nır olarak 7.35 ile 7.45 değerleri alındı. Ölçümlerde İL-ULTRA 

MİKRO KAN pH ELEKTROD SETİ (227) ve pH-METER (213) kullanıldı. 

Bu aracın çalışma prensibi: Elektrodun ince cam membranının 

ayırdığı iki farklı sıvı arasındaki potansiyel farkından ya­

rarlanarak pH'nın saptanması yöntemine dayanmaktadır. Elektro­

dun içindeki sabit pH'ya sahip bir sıvı ile elektrodun içine 

çekilen kan arasındaki farka göre kan pH'sı ölçülmektedir. Elek­

trodun toplam kan alabilme hacmi 25-30mikrolt kadardır. Ölçüm 

yapılmadan önce elektrod 37°C 'ye kadar ısıtıldıktan sonra 

6.840 ve 7.384 pH'ya sahip sabit tamponlarla kalibre edilip 

ayrıca her ölçümden önce 7.384 tamponla yeniden dengelendi.Ale­

tin yanılma payı 0.01 idi. 
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Yenidoğan bebekler genel bilgiler kısmında belirtilen 

şekilde ve doğumdan sonraki 1. dakikada Apgar skorlamasına tabi 

tutuldular. 

Ayrıca, anne pH'ları ve feto-maternal pH farkı yani 

( 8 pH) dikkate alınarak değerlendirme yapıldı. ~pH için 

asidoz açısından alt sınır 0.17 olarak kabul edildi. 

Çalışma; Bulguların kayıt edildiği formlar değerlendi­

rilerek ve olgu gruplarının özellikleri ayrı ayrı incelenerek 

sonuçlandırıldı. Çalışmalarımızdaki verilerin istatistiksel 

değerlendirmelerinde düzeltilmiş (Yates) Ki Kare Testi ve Fisher 

Analiz yöntemleri kullanıldı(61). 
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BULGULAR 

Eskişehir Doğum ve Çocuk Bakımevi'nde Mart-Nisan 1989 

tarihlerinde 86 doğum olgusunun prospektif olarak incelenme­

sinden elde edilen sonuçlar tablolar halinde şöyledir. 

TABLO II:RİSKLİ GRUPTA RİSK KRİTERLERİNİN DAGLIMI 

RİSK KRİTERLERİ SAYI % 

Arnnion Mayii Mekanyumlu ıs 48.39 

Mekonyum+ÇKS br adikardik 3 9.68 

ÇKS Bradikardik 4 12.90 

ÇKS Taşikardik 3 9.68 

Prematurite s 16.13 

Postmaturite ı 3.23 

TOPLAM 31 100.00 

ÇKS:Çocuk kalp sesi 

Tablo II'de görüldüğü gibi, riskli grupta en çok %48.39 

ile arnnion mayii mekanyumlu olgular bulunmaktadır. 
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TABLO III:HER BİR RİSK KRİTERİ GRUBUNDA OLGULARIN APGAR SKORU 

VE SKALP KAPİLLER pH DEGERLERİNE GÖRE DAGILIMI 

AMNİCN MAYİİ MEKCNYl.M + ÇKS ÇKS PREMA'IURİIE Fam1ATI.JRİ'IE 
M.EKCNYlMW ÇKS BRADİ- BRADİKARDİK TAŞİKARDİK 

KARDIK 

SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % 

Apgar 7 8 S3.33 o 2 :D.O o ı 20.0 ı ım.o ve üstü 

Apgar 6 
ve altı 7 46.67 3 ım.o 2 5D.O 3 ım.o 4 00.0 o 

'IOPLAM ıs ım 3 ı m 4 ım 3 ı m s ım ı ı m 

Skalp pH 
7.25'in ll 73.33 o o o 3 ro.o ı o 
üstü 

Skalp pH 

7.25 ve 4 26.67 3 100 4 100 3 ı m 2 40.0 o 
altı 

ıs 100 3 100 4 100 3 ıoo s 100 ı 100 

Tablo III'de görüldüğü gibi arnnion mayii mekonyumlu olgula-

rın %46.67'sinde Apgar skoru 6 ve altında ve %26.67'sinde skalp 

pH'sı 7.25 ve altındadır. Arnnion mayii mekonyumlu ve çocuk kalp 

sesleri bradikardik olguların hepsinde de Apgar skoru düşük ve 

skalp pH'sı asidotiktir. ÇKS bradikardik olan olguların %SO'sinde 

Apgar skoru düşük ve hepsinde de skalp pH'sı asidotiktir. ÇKS 

taşikardik olan olguların hepsinde hem Apgar skoru düşük, hem de 

pH asidotiktir. Prematür S olgumuzun %80'inda Apgar düşük, %40'ın 

da ise pH asidotiktir. Fostmatür olan bir olgumuzda ise Apgar ve 

pH normaldir. 
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TABLO IV:OLGULARIN ANNE YAŞ GRUPLARINA GÖRE DAGILIMI 

YAŞ GRUPLAR I KONTROL GRUBU RİSKLİ GRUP TOPLAM 
Sayı % Sayı % Sayı % 

20'nin altı 7 12.73 3 9.68 10 ll. 63 

20-24 24 43.64 16 51.62 40 46.51 

2S-29 15 27.27 lO 32.26 25 29.07 

30-34 7 12.73 ı 3.22 8 9.30 

3S ve üstü 2 3.63 ı 3.22 3 3.49 

TOPLAM ss ıoo.oo 31 100.00 86 100.00 

2 
ı. 78 SD=2 P) o.osn.s X = 

YORUM: Olgu gruplarının yaşlara göre dağılımında gruplar arasında 

önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo IV'de görüldüğü gibi kontrol grubunda %70.91, risk-

li grupta %83.88 ve toplam olarak %75.S8 olgu, 20-29 yaş grubun-

da yer almakta olup, kontrol grubu için yaş sınırları 17-38 ve 

ortalama yaş 24.36'dır. Riskli grup için yaş sınırlarıl9-3S ve 

ortalama yaş 23.70'dir. 

TABLO V:OLGULARIN GRAVİDALARINA GÖRE DAGILIMI 

GRAVİDA KONTROL GRUBU RİSKLİ GRUP TOPLAM 

Sayı % Sayı % Sayı % 

ı 27 49.9 16 sı. 61 43 so.o 

2 12 21.82 8 25.81 20 23.2S 

3 ve üstü 16 29.09 7 22.S8 23 26.74 

TOPLAM ss 100.00 31 100.00 86 100.00 

2 
X =0.48 SD=2 P) O.OSn.s 
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YORUM:Olgu gruplarının gravidalarına göre dağılımında gruplar 

arasında önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo V'de olguların gravidalarına göre dağılımı incelen- · 

diğinde kontrol grubunda %49.09, riskli grupta %51.61 olgu ve 

toplam olarak %50.00 olgu ilk gebeliklerine sahip annelerden 

oluşmaktadır. 

TABLO VI:OLGULARIN PARİTELERİNE GÖRE DAGILIMI 

PARİTE 
KONTROL GRUBU RİSKLİ GRUP TOPLAM 
Sayı % Sayı % Sayı % 

o 29 52.73 17 54.84 46 53.49 

ı 13 23.64 10 32.26 23 26.74 

2 7 12.73 2 6.45 9 10.47 

3 ve üstü 6 10.90 2 6.45 8 9.30 

TOPLAM 55 100.00 31 100.00 86 100.00 

2 
X =1.72 SD=2 p > 0.05n.s 

YORUM: Olgu gruplarının paritelerine göre dağılımında gruplar 

arasında önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo VI'a görüldüğü gibi kontrol grubunda %52.73 olgu, 

riskli grupta %54.84 olgu ve toplam olarak %53.49 olgu ilk do-

ğumunu yapan annelerden oluşmaktadır. 



TABLO VII:OLGULARIN GEBELİK HAFTALARINA GÖRE DAGILIMI 

GEBELİK HAFTASI KONTROL GRUBU RİSKLİ GRUP TOPLAM 
Sayı % Sayı % Sayı % 

37 hf ve altı s 16.13 s S.81 

38-39hf 16 29.09 8 2S.81 24 27.91 

40-4lhf 39 70.91 17 S4.84 S6 61.12 

42 hf ve üstü ı 3.22 ı ı. 16 

TOPLAM ss 100.00 31 100.00 86 100.00 

2 
X =0.7S SD=l P > o.osn.s 

YORUM: Olgu gruplarının gebelik haftalarına göre dağlımında 

' gruplar arasında önemli bir farklılık yoktur. 
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Tablo VI'da görüldüğü gibi kontrol grubunda %70.91 olgu, 

riskli grupta %S4.84 olg ve toplam olarak %6S.l2 olgu 40-41 haf-

talık gebeliklere sahip annelerden oluşmaktadır. Kontrol gru-

bu için ortalama gebelik yaşı 39.S hafta riskli grup için or-

talama gebelik yaşı 38 hafta idi. 

TABLO VIII:OLGULARIN DOGUMUN II.DEVRESİNİN SÜRESİNE GÖRE DAGILIMI 

II.DEVRE SÜRESİ KONTROL GRUBU RİSKLİ GRUP TOPLAM 

(dakika) Sayı % Sayı % Sayı % 

30'un altı ı 1.82 2 6.4S 3 3.49 

30-90 48 87.27 26 83.87 74 86.0S 

90'ın üstü 6 10.91 3 9.68 9 10.46 

TOPLAM ss 100.00 31 100.00 86 100.00 

2 =0.04 SD=l P> o.osn.s X 
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YORUM: Olgu gruplarının doğumun II.devresine göre dağılımında 

gruplar arasında önemli bir farklılık yoktu. 

Tablo VIII'de görüldüğü gibi kontrol grubunda %87.27, 

riskli grupta %83.87 olgu ve genelde %86.0S olguda doğumun II. 

döneminin süresi normal sınırlar içindedir. 

TABLO IX:OLGULARIN DOGUM ŞEKİLLERiNE GÖRE DAGILIMI 

DOGUM ŞEKLİ 
KONTROL GRUBU RİSKLİ GRUP TOPLAM 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Spantan vajinal so 90.91 21 67.74 71 82.S6 

Vakum ekstraksiyon s 9.09 9 29.03 14 16.28 

Çı kırnda forseps ı 3.23 ı ı. 16 

TOPLAM ss 100.00 31 100.00 86 ıoo.oo 

2 
X =5.87 SD=l P (o.os* 

YORUM: Olgu gruplarının doğum şekline göre dağılınında müdahaleli 

doğum oranı risk grubunda önemli derecede yüksektir. 

Tablo IX'da görüldüğü gibi riskli grupta müdahaleli 

doğum oranı %32.26 iken, kontrol grubunda %9.09'dur. Aradaki 

fark istatistiksel olarak önemlidir. 
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TABLO X:OLGULARIN YENİDOGAN BEBEK AGIRLIKLARINA GÖRE DAGILIMI 

BEBEK AGIRLIGI 

(Gram) 

2500 ve altı 

2600-3000 

3100-3SOO 

3600-4000 

4000'in üstü 

TOPLAM 

2 
X =3.79 

KONTROL GRUBU 

Sayı % 

2S.4S 

30 S4.S4 

8 14.S5 

3 S.46 

55 100.00 

SD=2 

RİSKLİ GRUP TOPLAM 

Sayı % Sayı % 

s 16.13 s S.81 

3 9.68 17 19.77 

18 58.06 48 SS.81 

5 16.13 13 1S.l2 

3 3.49 

31 100.00 86 100.00 

P) O.OSn.s 

YORUM: Olgu gruplarının yenidoğan bebek ağırlığına göre dağılımın-

da gruplar arasında önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo X'da görüldüğü gibi kontrol grubundaki yenidoğanla-

rın %69.09'u ve riskli gruptaki yenidoğanların %74.19'u ve genel 

olarak %70.93'ü 3100-4000gr. arasında yer almaktadır. Kontrol gru-

bunda ortalama ağırlık 3298. 18gr., riskli grupta 3175.80gr.'dır. 

TABLO XI:OLGULARIN ANNE pH'LARINA GÖRE DAGILIMI 

ANNE pH'SI 
KONTROL GRUBU RİSKLİ GRUP TOPLAM 

Sayı % Sayı % Sayı % 

7.35'in altı s 9.09 2 6.4S 7 8.14 

7.35-7.45 48 87.27 27 87.10 75 87.21 

7.45'in üstü 2 3.64 2 6.45 4 4.65 

TOPLAM 55 100.00 31 100.00 86 100.00 

2 ......... 
P<o.ool 

"l"' ..... ~ 

X =0 SD=l 



39 

YORUM: Olguların anne pH'larına göre dağılımında gruplar arasın-

daki fark önemlidir. 

Tablo XI'de görüldüğü gibi kontrol grubunda anne pH'sının 

asidotik olma oranı %9.9 ile riskli grupta anne pH'larının asido-

tik olma oranından(%6.4S) daha yüksektir. Anne pH'larının bazik 

olma oranı riskli grupta %6.4S ile kontrol grubunda anne pH'la-

rının bazik olma oranından(%3.64) daha yüksektir. Aradaki fark 

istatistiksel olarak da önemlidir. 

TABLO XII:OLGULARIN FETAL SKALP KAN ÖRNEGİNİN ALINMASINDAN DOGUMA 

KADAR GEÇEN SÜREYE GÖRE DAGILIMI(İnterva1) 

İNTERVAL 
KONTROL GRUBU RİSKLİ GRUP TOPLAM 

(dakika) Sayı % Sayı % Sayı % 

lS'in altı s 9.09 2 6.4S 7 8.14 

1S-4S 44 80.00 20 64.S2 64 74.42 

4S'in üstü 6 10.91 9 29.03 lS 17.44 

TOPLAM ss 100.00 31 100.00 86 100.00 

2 =3.3S SD=l P) o.osn.s X 

YORUM: Olguların feta1 s kalp kan örneğinin alınmasından dağuma 

kadar geçen süre açısından dağılımında gruplar arasında 

önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo Til'de görüldüğü gibi kontrol grubunda %80, riskli 

grupta %64.S2 ve genel olarak %74.42 olgumuzda örneğin alınma-

sında dağuma kadar geçen süre 1S-4S dakika arasında ve ortalama 

30dakika idi. 
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TABLO XIII:OLGULARIN YENİDOGAN l.DAKİKA APGAR SKORLARINA GÖRE 

DAGILIMI 

APGAR SKORU KONTROL GRUBU RİSKLİ GRUP TOPLAM 
Sayı % Sayı % Sayı % 

7 ve üstü 48 87.27 12 38.71 60 69.77 

6 ve altı 7 12.73 19 61.29 26 30.23 

TOPLAM ss 100.00 31 100.00 86 100.00 

2 
X =19.92 SD=l P < o.oo1*** 

YORUM: Olguların yenidoğan l.dakika Apgar skorlarına göre dağı-

lımında gruplar arasındaki fark önemlidir. 

Tablo XIII'de görüldüğü gibi Apgar skoru 6 ve altında olan 

olgu oranı kontrol grubunda %12.73 iken, riskli grupta bu oran 

%61.29 olarak daha yüksektir. Apgar skoru 7 ve üstünde olan ol-

guların oranı riskli grupta %38.71 iken, kontrol grubunda bu 

oran %87.27 ile daha yüksektir. Aradaki fark istatistiksel ola-

rak da önemlidir. 

TABLO XIV:OLGULARIN SKALP KAPİLLER pH DEGERLERİNİN ASİDOTİK 

SINIR KABUL EDİLEN 7.2S'e GÖRE DAGILIMI 

S KALP KAPİLLER KONTROL GRUBU RİSKLİ GRUP TOPLAM 

pH Sayı % Sayı % Sayı % 

7.2S'in üstü 33 60.00 ıs 48.39 48 SS.81 

7.2S ve altı 22 40.00 16 sı. 61 38 44.19 

TOPLAM ss 100.00 31 100.00 86 100.00 

2 
X =0.66 SD=l P)o.osn.s 
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YORUM: Olguların skalp kapiller pH değerlerine göre dağılımın-

da gruplar arasında önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo XIV'de görüldüğü gibi skalp kapiller pH'sının asi-

dotik sınır kabul edilen 7.2S vealtında olma oranı kontrol gru-

bunda %40 iken, riskli grupta %Sl.61 ile daha yüksektir. pH'nın 

normal sınırlarda olma oranı ise kontrol grubunda %60.00 olup, 

riskli gruptaki %48.39 oranına göre daha yüksektir. Ancak ara-

daki fark istatistiksel olarak önemli değildir. 

TABLO XV: OLGULAR IN KORDON ARTERİEL KAN pH DEGERLERİNİN ASİDOTİK 

SINIR KABUL EDİLEN 7.20'YE GÖRE DAGILIMI 

KORDON pH 
KONTROL GRUBU RİSKLİ GRUP TOPLAM 

Sayı % Sayı % Sayı % 

7.20'nin üstü 46 83.63 20 64.S2 66 76.74 

7.20 ve altı 9 17.37 ll 35.48 20 23.26 

TOPLAM ss 100.00 31 100.00 86 100.00 

2 =3.06 SD=l P) O.OSn.s X 

YORUM: Olguların kordon kanı arterial pH değerlerine göre da-

ğılımında gruplar arasında önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo XV'de görüldüğü gibi kontrol grubunda kordon kanı 

arterial pH'sının asidotik kabul edilen 7.20 ve altında olması 

oranı %17.37 iken, riskli grupta bu oran %35.48 ile daha yük-

sektir. pH'nın normal olma oranı ise riskli grupta %64.S2 iken 

kontrol grubunda bu oran %83.63 ile daha yüksektir. Ancak arada-

ki fark istatistiksel olarak önemli değildir. 
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TABLO XVI:OLGULARIN YENİDOGAN I.DAKİKA APGAR SKORLARI İLE KORDON 

ARTERİAL KAN pH DEGERLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

A)KONTROL GRUBU: 

KORDON pH APGAR 7 ve ÜSTÜ APGAR 6 ve ALTI 

Sayı % Sayı % 

7.20'nin üstü 42 87.50 4 57.14 

7.20 ve altı 6 12.50 3 42.86 

TOPLAM 48 100.00 7 100.00 

2 
=2.19 SD=l P) 0.05n.s X 

YORUM: Apgar skoru yüksek(7 ve üstü) ve düşük (6 ve altı) olgu-

lar kordon arteriel pH de~erlerine göfe karşılaştırıldı~ında grup-

lar arasında önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo XVI-A'da görüldü~ü gibi kontrol grubunda Apgar'ı 

7 ve üstünde olan olguların %87.50'sinde kordon kanı arterial 

pH'sı da bununla uyumlu olarak normal sınırlardadır. Ancak %12.5 

olguda pH 7.20 ve altındadır. Apgarı 6 ve altında olan olgula_ 

rın ise %42.86'sında bununla uyumlu olarak pH 7,20 ve altında, 

fakat %57.14 olguda pH 7.20'nin üstündeki normal de~erlerdedir. 

B)RİSKLİ GRUP: 

KORDON pH APGAR 7 ve ÜSTÜ APGAR 6 ve ALTI 

Sayı % Sayı % 

7.20'nin üstü 9 75.00 ll 57.89 

7.20 ve altı 3 25.00 8 42.11 

TOPLAM 12 100.00 19 100.00 

2 
XF=0.2824 P> 0.05n.s 
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YORUM: Apgar skoru yüksek (7 ve üstü) ve düşük (6 ve altı) ol-

gular kordon arterial pH değerlerine göre karşılaştırıl-

dığında gruplar arasında önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo XVI-B'de görüldüğü gibi riskli grupta Apgar'ı 7 

ve üstünde olan olguların %7S'inde kordon kanı arterial pH'sı 

da bununla uyumlu olarak normal' sınırlardadır. Ancak, %2S olgu-

da pH 7.20 ve altındadır. Apgar'ı 6 ve altında olan olguların 

%42.ll'inde bununla uyumlu olarak pH 7.20 ve altında, fakat 

%S7.89 olguda 7.20'nin üstündeki normal değ~rlerdedir. 

C)TOPLAM : 

KORDON pH APGARI 7 ve ÜSTÜ APGARI 6 ve ALTI 

Sayı % Sayı % 

7.20 1 nin üstü sı 8S.OO ıs S7.69 

7.20 ve altı 9 ıs.oo ll 42.31 

TOPLAM 60 100.00 26 100.00 

2 ..... 

=6.13 p <o. os ..... 
X SD=l 

YORUM: Apgar skoru yüksek(7 ve üstü) ve düşük (6 ve altı) olgular 

k or d o n arterial pH değer lerine göre karşılaştırıldığında grup 1 ar 

arasındaki fark önemlidir. 

Tablo XVI-C'de görüldüğü gibi tüm olgular ele alındığında 

Apgar'ı 7 ve üstünde olan olguların %8S 1 inde kordon kanı arterial 

pH'sı bununla uyumlu olarak normal sınırlardadır.Ancak, %15 ol-

guda pH 7.20 ve altındadır. Apgar'ı 6 ve altında olan olguların 

%42.3l'inde bununla uyumlu olarak pH 7.20 ve altında, fakat %S7.69 

olguda pH 7.20 1 nin üstündeki normal değerlerdedir.Aradaki fark 

istatistiksel olarak önemlidir. 
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TABLO XVII:OLGULARIN YENİDOGAN I.DAKİKA APGAR SKORLARI İLE 

SKALP KAPİLLER KAN pH DEGERLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

A)KONTROL GRUBU=--------------------------------~-----------

SKALP pH APGARI 7 ve ÜSTÜ APGARI 6 ve ALTI 

Sayı % Sayı % 

7.25'in üstü 30 62.50 3 42.86 

7.25 ve altı 18 37.50 4 47.14 

TOPLAM 48 100.00 7 100.00 

2 =0.33 SD=l P)0.05n.s X 

YORUM: Apgar skoru yüksek (7 ve üstü) ve düşük(6 ve altı) olgular 

skalp kapiller pH değerlerine göre karşılaştırıldığında 

gruplar arasında önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo XVII-A'da görüldüğü gibi kontrol grubunda Apgar'ı 7 

ve üstünde olan olguların %62.50'sinde skalp kapiller pH'sı da 

bununla uyumlu olarak normal sınırlardadır. Ancak,%37.50 olguda 

pH 7.25 ve altındadır. Apgar'ı 6 ve altında olan olguların ise 

%47.14'ünde bununla uyumlu olarak pH 7.25 ve altında fakat, %42.86 

sında ise pH normal sınırlardadır. 

B)RİSKLİ GRUP: 

S KALP pH 
APGARI 7 ve ÜSTÜ APGARI 6 ve ALTI 

Sayı % Sayı % 

7.25'in üstü 8 66.67 7 36.84 

7.25 ve altı 4 33.33 12 63.16 

TOPLAM 12 100.00 19 100.00 

2 =1. 56 SD=l P)O.o5n.s X 
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YORUM: Apgar skoru yüksek(7 ve üstü) ve düşük(6 ve altı) olgu­

lar skalp kapiller pH değerlerine göre karşılaştırıldığın­

da gruplar arasında önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo XVII-B'de görüldüğü gibi riskli grupta Apgar'ı 7 ve 

üstünde olan olguların %66.67'sinde skalp kapiller pH'sı da bunun­

la uyumlu olarak normal sınırlardır. Ancak %37.50 olguda pH 7.25 

ve altındadır. Apgar'ı 6 ve altında olan olguların ise %63.16 

sında bununla uyumlu olarak pH 7.25 ve altında fakat %36.84'ünde 

ise pH normal sınırlardadır. 

G)TOPLAM: 

SKALP pH APGARI 7 ve ÜSTÜ APGARI 6 ve ALTI 

Sayı % Sayı % 

7.25'in üstü 38 63.33 10 38.46 

7.25 ve altı 22 36.67 16 61.54 

TOPLAM 60 100.00 26 100.00 

2 
=3.6 SD=l P)0.05n.s X 

YORUM: Apgar skoru yüksek(7 ve üstü) ve düşük (6 ve altı) olgu­

lar skalp kapiller pH değerlerine göre karşılaştırıldı­

ğında gruplar arasında önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo XVII-C'de görüldüğü gibi tüm olgular ele alındığın­

da Apgar'ı 7 ve üstünde olan olguların %63.33'ünde skalp kapil­

ler pH'sı da bununla uyumlu olarak normal sınırlardadır.Ancak 

%36.67 olguda pH 7.25 ve altındadır. Apgar'ı 6 ve altında olan 

olguların ise %61.54'ünde bununla uyumlu olarak pH 7.25 ve al­

tında, fakat %38.46'sında ise pH normal sınırlardadır. 
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TABLO XVIII:OLGULARIN YENİDOGAN I.DAKİKA APGAR SKORLARININ 

SKALP KAPİLLER KAN pH DEGERLERİNİN ANNE pH 1 SINA 

GÖRE DÜZELTİLMİŞ ŞEKLİYLE(~pH) KARŞILAŞTIRILMASI 

(~pH 1 nın O. 17 'nin altında olması normal, O. 17 ve 

ve üstünde olması asidotik kabul edilmiştir) 

A)KONTROL GRUBU: 

~pH APGARI 7 ve ÜSTÜ APGARI 6 ve ALTI 

Sayı % Sayı % 

0.17 1 nin altı 34 70.83 2 28.S7 

0.17 ve üstü 14 29.17 s 71.43 

TOPLAM 48 100.00 7 100.00 

2 
=3.14 SD=l P)O.OSn.s X 

YORUM: Apgar skoru yüksek (7 ve üstü) ve Apgar skoru düşük (6 ve 

altı) olgular ~pH değerlerine göre karşılaştırıldığında 

gruplar arasında önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo XVIII-A 1 da görüldüğü gibi kontrol grubunda Apgar'ı 

7 ve üstünde olan olguların %70.83 1 ünde ~pH bununla uyumlu ola-

rak normal sınırlardadır. Ancak, %29.17 1 sinde ~pH 0.17 ve üstün-

dedir. Apgar 1 ı 6 ve altında olan olguların ise %71.43 1 ünde bunun­

la uyumlu olarak ~pH 0.17 ve üstünde, fakat %28.S7 1 sinde normal 

değerlerdedir. 

B)RİSKLİ GRUP: 

Sayı % Sayı % 
~pH 

APGARI 7 VE ÜSTÜ APGARI 6 ve ALTI 

O. 17 1 nin altı 7 S8.34 s 26.31 

0.17 ve üstü s 41.66 14 73.69 

TOPLAM 12 100.00 19 100.00 

') 

X._=0.0804 P) O.OSn.s 

F 
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YORUM: Apgar skoru yüksek(7 ve üstü) ve Apgar skoru düşük(6 ve 

altı olglura ~ pH değerlerine göre karşılaştırıldığın­

da gruplar arasında önemli bir farklılık yoktur. 

Tablo XVIII-B'de görüldüğü gibi riskli grupta Apgar'ı 

7 ve üstünde olan olguların %58.34'ünde ~pH bununla uyumlu 

olarak normal sınırlardadır.Ancak, %41.66 olguda 6 pH 0.17 ve 

üstündedir. Apgar'ı 6 ve altında olan olguların ise %73.69'un­

da bununla uyumlu olarak ~pH 0.17 ve üstünde fakat %26.31' 

inde normal değerlerdedir. 

C)TOPLAM: 

~pH APGARI 7 ve ÜSTÜ APGARI 6 ve ALTI 

Sayı % Sayı % 

0.17'nin altı 41 68.33 7 26.92 

0.17 ve üstü 19 31.67 19 73.08 

TOPLAM 60 100.00 26 100.00 

2 
P(O.OOl *** X =10.99 SD=l 

YORUM: Apgar skoru yüksek(7 ve üstü) ve düşük(6 ve altı) olgu­

lar ~ pH değerlerine göre karşılaştırıldığında gruplar 

arasındaki fark önemlidir. 

Tablo XVIII-C'de görüldüğü gibi tüm olgular ele alındığın-

da Apgar'ı 7 ve üstünde olan olguların %68.33'ürrde .6. pH· bunun-

la uyumlu olarak normal sınırlardadır.Ancak, %31.67'sinde ~pH 

0.17 ve üstündedir. Apgar'ı 6 ve altında olan olguların ise 

%73.08'inde bununla uyumlu olarak 6 pH 0.17 ve üstünde, fakat 

%26.92'sinde normal değerlerdedir. Aradaki fark istatistiksel 

olarak önemlidir. 



TARTIŞMA 

Eskişehir Doğum ve Çocuk Bakımevi'ne Mart-Nisan 1989 

tarihlerinde 86 doğum olgusunda yapılan çalışmada elde edilen 

verilerindeğerlendirilmesi şöyledir: 

Tablo IT'de riskli gruptaki olguların seçiminde kulla­

nılan kriterler ve bunların dağılımı verilmektedir. Riskli 

48 

grup olarak kabul edilen 31 olgumuzdan l5 1 inde arnnion mayii 

mekonyumluydu(%48.39), S'inde prematürite mevcut idi(%16.13), 

4'ünde ÇKS bradikardik(%12.90), 3'ünde ise ÇKS.taşikardikti 

(%9.68). 3 olgumuzda arnnion mayiinm mekanyumlu olmasının yanında 

ÇKS de bradikardikti(%9.68). Bir olgumuzda ise postmatürite 

hali mevcut idi(%3.23). Bu gibi durumların bir fetoplasenter 

yetmezliğin belirtisi olduğu ve muhtemel bir fetal sıkıntının 

yada ortaya çıkmış bir fetal hipoksi ve asidozun klinik belir­

tisi olabileceği kabul edilmektedir(l,3,14,24,33,53). 

Tablo Ili'de risk grubundaki olgularda her bir kriter kü­

mesinde yer alanların Apgar skoru ve skalp pH'sına göre dağı­

lımıarına bakıldığında; Arninan mayii mekanyumlu olan olguların 

%46.6'sında Apgar skoru düşük bulunmuştur. Bu oran literatürde 

%46 olarak verilmektedir(28). Bu olgularda %26.60 oranında asi­

doz saptanmıştır. Bu literatürde 18.4 olarak bildirilmekte olup, 

bizim bulgularımiz bunun üstündedir(3). Arnnion mayiinin rnekon­

yumlu olmasıyla birlikte ÇKS'nin bradikardik olduğu olguların 
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hepsinde Apgar skoru düşük ve pH asidotiktir. Literatürde bu 

tür olguların %32.2'sinde hipoksi bulgularının saptandığı 

bildirilmektedir. Ancak olgu sayımızın azlığı nedeniyle bu 

konuda yeterli bir yorum yapma olanağımız yoktur(3). ÇKS'nin 

bradikardik olduğu 4 olgumuzun hepsinde pH asidotik olarak 

bulunmuştur. Bunlardan 2'sinde Apgar skoru düşüktür. Bu özel­

liği taşıyan olgularda %39.4 oranında asidoz saptandığı li­

teratürde bildirilmektedir. ÇKS'nin taşikardik olduğu 3 ol­

gumuzda hem pH asidotik, hem de Apgar skoru düşüktür. Litera­

türde ÇKS'nin taşikardik olmasının bazen bradikardik olmasına 

göre daha fazla risk oluşturduğu bildirilmektedir(3,20,33,35, 

59). Ancak ÇKS'nin bradikardik vetaşikardik olduğu olgula­

rımızın sayısı tam bir yorum yapabilmemiz için yeterli değil­

dir. Prematür olan 5 olgumuzun 4'ünde Apgar skoru düşük, 2' 

sinde ise pH asidotiktir. Pastmatür bir olgumuzda ise Apgar 

ve pH normaldir. Her ne kadar literatürde bu konuyla ilgi-

li karşılaştırmalı bir çalışma saptanamamışsa da postmatüri­

te ve prematüritenin fetal hipoksi olasılığını artırabilecek 

risk faktörleri olduğu kabul edilmekte, özellikle prematüre­

lerde Apgar skorunun düşük olma oranının fazla olduğu ve bu­

nun pH ile uyumsuzluğunun daha çok görüldüğü bildirilmektedir 

(2,30,31,48). 

Tablo IV'de olguların yaş gruplarına göre dağılımına 

bakıldığında; kontrol grubunda olguların %70.9l'inin, riskli 

grupta olguların %84.88'inin 20-29 yaşlar arasında yer aldığı 
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görülmekte olup, kontrol grubunda ortalama yaş 24.36 ve risk-

li grupta ortalama yaş 23.70'dir. Her iki grup arasında yaşla­

rın dağılımı açısından istatistiki olarak önemli bir farklılık 

yoktur(P)0.05n:s). Literatürde fetal hipoksi, asidoz ve Apgar 

skorlarıyla anne yaşı arasındaki ilişkiye dair bir inceleme sap­

tanamamış olup, çeşitli araştırmalarda yaş grupları farklılık­

lar göstermektedir. 

Tablo V ve VI'da olgularımızın gravida ve paritelerine 

göre dağılımına bakıldığında her iki gruptaki olguların yarı­

sından fazlasının primigravidlerden ve ilk doğumunu yapan an­

nelerden oluştuğu görülmektedir. Ayrıca bu açıdan iki grup ara­

sında istatistiksel olarak önemli bir farklılık yoktur(P>0.05n.s). 

Her iki grup içinde ilk doğumunu yapmakta olan annelerin sayı­

sının fazlalığı şu açıdan önemli olabilir; İlk doğumlarda do-

ğumun I. ve II.dönemlerinin daha uzun olması, özellikle I.dö-

nemin sonunda ve II •. dönemde ortaya çıkan feto-maternal asidoz 

eğiliminin artmasına neden olabilir. Literatürde bu konuyla 

ilgili bir değerlendirmeye rastlanılmamıştır(3,24,58). 

Tablo VII'de olguların gebelik haftalarına göre dağılımı 

verilmektedir.Hernekadar riskli grupta seçilmiş olmaya bağlı 

olarak %16.3 oranında 37 hafta ve altında gebelik yaşına sa­

hip 5 olgumuz varsa da kontrol grubu için ortalama gebelik 

yaşı 39.5 hafta ve riskli grup için ortalama gebelik yaşı 38 

hafta olup iki grup arasında bu açıdan istatistiki olarak 

önemli farklılık yoktur(P> 0.05n.s). Literatürde bir çok araş-
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tırmada bu konunun değerlendirmeye alınmadığı görülmektedir 

(20,24,33). Goldenberg ve arkadaşları ise gebelik ayı düştük-

çe Apgar skorunun düşük olması olasılığının arttığını ve pH' 

nın asidotik olması olasılığının azaldığını bildirmişlerdir(31). 

Tablo VIII'de olgularımızın eylemin II.devresinin sü-

resine göre dağılımına bakıldığında; her iki grupta da olgu-

ların %80'inden fazlasının II. devre sürelerinin normal sınır-

lar içinde yer aldığı gözlenmekte olup, iki grup arasında is-

tatistiksel olarak önemli bir farklılık yoktur(P)O.OSn.s). 

Doğum eyleminin II.döneminde normalde varolan fetal ve mater-

nal asidoz eğiliminin yanısıra, bu dönemin uzaması ve fetusun 

çıkımda uzun süre kalmasının fetal hipeksiye ve asidoza neden 

olacağı ve vagal stimulus artımıyla Apgar skorunun düşmesine 

yol açacağı bildirilmektedir(33,49,58). 

Tablo IX'da olguların doğum şekillerine göre dağılımı 

verilmiştir. Riskli grupta vakum ekstraksiyon ve çıkımda for-

seps gibi müdahalelerin(%32.26) kontrol grubuna (%9.09) göre 

daha yüksek oranda olduğu görülmekte olup, bu fark istatis-

* tiksel olarak da önemlidir.(P(O.OS ). Genelde doğumun II. 

döneminde fetal distressi düşündürecek klinik bulgular ortaya 

çıktığında eğer, bir pelvik darlık yoksa forseps ve vakum eks-

traksiyon uygulandığı ve bu tür olgularda böyle müdahalelerin 

daha yüksek olacağı, ayrıca yeterli ıkınma ve kontraksiyon 

gücünün olmadığı durumlarda da bu tür girişimlerin daha sık 

olduğu bildirilmektedir. Klinik olarak yada fetal kalp hızı 

monitorizasyonu ile fetal distres bulguları saptanan olgularda 
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müdahale oranını %56.82 ile %60 gibi yüksek oranda veren araş-

tırmalar mevcuttur(24,33,58). 

Tablo X'da olguların yenidoğan ağırlıkları açısından 

dağılımı incelendiğinde; kontrol grubunda %69.09 ve riskli 

grupta %74.19 olgunun yenidoğan ağırlıklarının 3100-4000gr.ara-

sında oldu~u görülmektedir.Ortalama ağırlıklar kontrol grubun-

da 3298.18gr., riskli grupta 3175.80gr. olup, iki grup ara­

sında istatistiki olarak önemli bir farklılık yoktur(P)0.05n.s). 

Literatürde yenidoğan ağırlığının ve intrauterin gelişiminin 

hipoksi ve asidoza karşı cevabını etkileyen bir faktör olduğu, 

yeterli gelişim ve vücut ağırlığına sahip bazı fetusların des-

tek rezervlerinin daha iyi olması nedeniyle hipaksiye daha iyi 

dayanabildikleri ve bunun da yalanıcı negatif sonuçlarda etki-

li olduğu bildirilmektedir. Bir çok araştırmada yenidoğan ağır-

lıklarının ortalamalarının 3500gr. ve 3300gr. ile 3150gr. ara-

sında değiştiği görülmekte olup(6,24,56), Goldenberg ve arka-

daşlarının çalışmasında prematür ve vücut ağırlığı düşük olgu-

larda yalancı negatiflik oranının daha yüksek olduğu, yani skalp 

pH'sı normal sınırlarda iken Apgarın daha düşük olabileceği be-

lirtilmiştir(31). 

Tablo XI'de olguların anne pH'larına göre dağılımı ve-

rilmektedir. Kontrol grubunda anne pH'sının asidotik olma ora-

nı %9.09, riskli grupta %6.45'tir. Kontrol grubunda anne pH' 

sının bazik olma oranı %3.64, riskli grupta %6.45'tir. İki grup 

*** arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir(P<O.OOl ). 



Yani kontrol grubundaki anne pH'larının asidotik olması ora-

nı ve riskli gruptaki anne pH'larının bazik olması oranı is­

tatistiki olarak önemlidir, ancak bu farklılığı açıklayacak 

herhangi bir özellik yoktur. Literatürde doğumun II.dönemin-
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de anne pH'larının asidotik olma oranı %9.6 ve bazik olma ora­

nı %19.2 gibi değerlerde verilmiş olmasının yanında genel ola­

rak kabul edilen doğumun II.devresinde maternal bir metabolik 

asidoz eğilimi olduğu yönündedir(24,33,35). Bizim sonuçlarımız 

verilen değerlerin altındadır. Burada; bizim çalışmamızda eylem 

sırasında annelerde oluşacak ve metabolizmayı etkileyebilecek 

açlık, aşırı hiperventilasyon gibi durumları büyük oranda en­

gellemiş almamızın ve gerekli durumda ilave bir oksijenasyon 

sağlamış almamızın rolü olabilir. Ayrıca her iki grup arasın­

daki fark istatistiksel olarak önemli olmakla beraber, feto­

maternal pH farkını gözönüne alarak, yani 6 pH'yı dikkate 

alarak bir fetal transfüzyonal asidoz ve alkolozunu ekarte et­

tiğimiz için, bu farklılığın sonuçlar açısından çok büyük öne­

mi olmadığını söyleyebiliriz. 

Tablo XII'de olguların fetal skalp kan örneğinin alın­

masından doğuma kadar geçen süreye göre dağılımları verilmekte­

tedir. Her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak önem­

li değildir(P) 0.05n.s). Olguların toplam %82.56'sında arada 

geçen süre 45 dakikadan azdır. Literatürde skalp pH değerleri­

nin özellikle örneğin alındığı andaki fetal durumu gösterdiği, 

bu yüzden örneğin alınmasından doğuma kadar geçen sürenin yan-
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lış sonuçlarda etkili olduğu bildirilmektedir. Serial olarak 

birden fazla örnekleme ile pH monitorizasyonunun yapıldığı ça-

lışmalarda da değerlendirmede en son alınan değerin kullanıl-

dığı görülmektedir(6,20,24). 

Beard ve arkadaşları doğumun II.döneminde yaptıkları öl-

çümlere dayanan benzer çalışmada arada geçen sürenin 30 daki-

kadan fazla olduğu olguları araştırma dışı bırakmışlardır(33). 

Khazin ve grubu doğumun II.döneminde, özellikle son 30 dakika 

içinde elde edilen değerlerde hatalı sonuçların oranının daha 

düşük olduğunu ve maksimum sürenin 60 dakika olması gerektiği-

ni bildirmişlerdir(l9). Son yarım saat içinde alınan örneklerin 

yanıltıcı sonuçları arttırabiieceği de bazı kaynaklarda bildi-

rilmektedir(33). 

Tablo XIII'de olgularımızın I.dakika Apgar skorlarına 

göre dağılımı verilmektedir. Kontrol grubunda Apgarı 6 ve al-

tında olan olguların oranı %12.73 iken, riskli grupta bu oran 

daha yüksek olup %61.29'dur. Aradaki fark istatistiksel olarak 
~*~ 

da önemlidir(P(O.OOl~ ~). Literatürde genellikle gerek klinik 

olarak gerekse fetal monitorizasyona göre distress bulguları 

saptanan olgularda Apgar skorunun düşük olma oranının daha yük-

sek olduğu görülmektedir. James ve grubunun klinik olarak fe-

tal distress bulguları taşıyan olgular üzerine yaptıkları ça-

lışmada Apgar skoru 7 1 nin altında olan olguların oranı %38 ola-

rak bildirilmektedir(l2). Prematür olgulardan oluşan bir grup-

ta Apgar skoru 7'nin altında olan olgu oranı %3l'dir(31). Arnnion 

mayii mekanyumlu olgularda Apgar skorunun düşük olma oranının 
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%46'ya kadar çıktığı bildirilmektedir(28). Beard ve arkadaş­

larının klinik olarak fetal distress bulguları taşıyan ol­

gular üzerine yapmış oldukları benzer çalışmada %24.5 ora­

nında Apgar skorunun düşük olduğu bildirilmektedir(33). Ran­

damize seçilmiş olgulardan oluşan bir çalışmada Ergun ve arka­

daşları Apgar skoru 7'nin altında olan olguların oranını %11.4 

olarak vermişlerdir(56). Ayrıca genelde hiçbir neden olmadan 

da Apgar skorunun düşük olma oranının %10'a kadar yükselebi­

leceği bildirilmektedir(49). Bizim değerlerimizi gerek risk 

grubunda gerekse kontrol grubunda bildirilen değerlerin üstün­

dedir. Burada riskli gruptaki olgularımızın yarıdan fazlasının 

arnnion mayii mekanyumlu olgulardan ve prematür olgulardan mey­

dana gelmiş olmasının etkili olabileceğini söyleyebiliriz. Li­

teratürde böyle olgularda Apgar skorunun düşük olma oranının 

daha yüksek olduğu görülmektedir(28,31). Ayrıca arnnion mayii 

mekanyumlu olgularda üst solunum yollarının aspirasyonunda da­

ha agresif davranılmış olması da bir vagal refleks ile Apgarın 

düşük olmasına neden olmuş olabilir. Kontrol grubunda da üst 

solunum yollarının temizlenmesi sırasında oluşan böyle bir va­

gal refleks Apgar skorlarının düşük olma oranlarının yüksek bu­

lunmasına neden olmuş olarak kabul edilebilinir. 

Tablo XIV'de olgularımızın skalp kapiller kan pH değer­

lerine göre dağılımı verilmektedir. Kontrol grubunda skalp ka­

piller kan pH'sının 7.25 olarak kabul edilen asidotik sınırın 

altında olması oranı %40 iken, riskli grupta bu oran daha yüksek 
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olup, %51.6l'dir.Ancak iki grup arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli değildir(P) 0.05n.s). Toplam olarak olgularımı­

zın %44.19'unda pH asidotik bulunmuştur. Beard ve arkadaşları­

nın doğumun II.döneminde yaptıkları bir çalışmadaskalp pH'sı­

nın asidotik olma oranı %35 olarak görülmektedir. Ancak burada 

sınır olarak 7.20 değeri kabul edilmiştir. 7.25'in altındaki ol­

guların oranı ise %44.'dür(33). Bowen ve arkadaşlarının fetal 

monitor takibiyle yürüttükleri ve skalp pH'sını 7.25 sınırına 

göre değerlendirdikleri, her fetus için birden fazla pH değeri­

nin ölçüldüğü bir çalışmada asidoz oranı ortalama %13 olarak 

görülmektedir(24). Klinik olarak fetal distress bulguları bu­

lunan olgular üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise bu oran 

%23 dolayındadır. Bizim değerlerimiz hem risk hem de kontrol 

grubunda daha yüksek bulunmuştur. Ancak doğumun II.döneminde 

düzenlenmiş olan araştırmalarda elde edilen sonuçlara daha ya­

kındır(33}. Burada örneklerneyi asidoz eğiliminin ortaya çıktı­

ğı II.dönemde yapmış almamızın rolü olabileceği gibi, diğer 

araştırmalarda da kabul edildiği şekilde bazı teknik hatala­

rında etkili olmuş olabileceğini söyleyebiliriz(8,24,35). 

Tablo XV'de olguların kordon arteriel kanı pH değerleri­

ne göre dağılımı görülmektedir. pH'nın asidotik sınır kabul 

edilen 7.20'nin altında olması oranı kontrol grubunda %17.37 

iken, riskli grupta daha yüksek olup, %35.48'dir. Ancak arada­

ki bu fark istatistiksel olarak önemli değildir(P)0.05n.s). 

Toplam olarak olgularımızın %23.26'sında kordon arteriel kan 
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pH'sı asidotiktir. Olguların randomize olarak seçildiği bir 

çalışmada Ergun ve arkadaşları kordon arteriel pH'sını 7.20' 

nin altında olması oranını %14.2 olarak bildirmektedirler(56). 

Goldenberg ve arkadaşlarının prematür olgularda yaptıkları 

bir çalışmada kordon arteriel pH'sının %28 oranında asidotik 

bulunduğu bildirilmektedir(31). Bir başka çalışmada bu oran 

%32 olarak verilmiştir(l2). Bizim bulgularımız genel olarak 

bu değerlerin üzerindedir.Ancak, sadece teknik ölçümsel hata­

nın dışında bunu açıklayacak bir neden saptanamamıştır. 

Tablo XIV ve XV'de verilen sonuçlar incelendiğinde hem 

kontrol grubunda hem de riskli grupta skalp kapiller pH'sı-

nın asidotik olma oranının kordon kanı arteriel pH'sına gö-

re daha yüksek olduğu görülmektedir. Kontrol grubunda %40'a 

karşı %17.37 ve riskli grupta %51.6l'e karşın %35.48 şeklinde 

bir farklılık vardır. Ancak bu fark istatistiksel olarak önem­

li değildir(P)0.05n.s). Burada: skalpten yapılan örnekleme 

sırasında arnnion mayii ile bulaşma ve skalpte oluşan lokal 

staz gibi pH'yı düşürücü etkilerin rolü olabilir.Ayrıca, daha 

bol bir kani akımı sağlamak için örneklerneyi kontraksiyon yada 

ıkınma sırasında yapmış almamızın önemi vardır(3,6,38). Oysa 

ki, kordon arteriel kanı direkt olarak alınıp ölçüm yapıldığın­

dan bu gibi faktörlerin kordon arteriel pH'sı üzerinde etkisi 

yoktur. 

Tablo XIII, XIV ve XV'de verilen değerlere birlikte ba­

kıldığında yenidoğan iyilik halinin göstergeleri kabul edilen 
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Apgar skoru,kordon kanı arteriel pH'sı ve skalp kapiller pH'sı 

değerlerinin hem kontrol, hem de riskli grupta kaba hatlarıy­

la bir benzerlik içinde olmalarına karşın tam bir korrelas-

yon ve uyum göstermedikleri dikkati çekmektedir. Ancak, bun­

lar içerisinde uygulaması en kolay ve pratik yöntem olması açı­

sından postpartum dönemde klinik değerlendirmede en çok kulla­

nılan Apgar skorlama yöntemidir(48,49). Buna karşın Apgar skor­

laması değerlerinin skalp pH değerleri ve fetal kalp hızı moni­

torizasyonu sonuçları ile her zaman uyumlu olmadığını bildiren 

kaynaklar mevcuttur(50,51). Ayrıca, kordon kanı arteriel pH de­

ğerleri ile Apgar skorlamasının uyumlu olduğunu(54,55) ve uyum­

suz olduğunu bildiren değişik görüşler mevcuttur(52,56). 

Tablo XVI'da olgularımızın yenidagan I.dakika Apgar skor­

larıyla kordon arteriel kan pH değerlerinin ilişkisi ve karşılaş­

tırılması verilmektedir. Tablo XVI-A'da kontrol grubunda Apgar 

skoru 7 ve üstünde olan 48 olgudan 6'sında yani %12.50'sinde 

kordon arteriel pH'sı asidotik sınır kabul edilen 7.20'nin 

altındadır. 42'sinde yani %87.50'sinde ise pH normal sınırlar­

dadır. Buna karşın Apgar skoru 6 ve altında olan 7 olgudan 3'ün 

de yani %42.86'sında kordon arteriel pH'sı 7.20'nin altında 

iken, 4'ünde yani %57.14'ünde pH normal sınırlardadır. Görül­

düğü gibi Apgar skoru yüksek olan olgularda bunun kordon arte­

riel pH'sı ile uyumlu olma oranı Apgar skoru düşük olgular-

da bunun kordon arteriel pH'sı ile uyumlu olması oranından da­

ha yüksektir. Ancak Aradaki fark istatistiksel olarak önemli 
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değildir(P)0.05n.s). Tablo XVI-B'de riskli grupta Apgar 

skoru 7 ve üstünde olan 12 olgudan 3'ünde yani %25'inde kor­

don arteriel kan pH'sı asidotik sınır kabul edilen 7.20ve 

altındadır, 9'unda yani %75'inde ise pH normal sınırlarda­

dır. Apgar skoru 6 ve altında olan 19 olgudan 8'inde yani 

%42.ll'inde kordon arteriel pH'sı 7.20 ve altında iken, ll' 

inde yani %57.89'unda ise pH normal sınırlardadır. Burada gö­

rüldüğü gibi riskli grupta da Apgarı yüksek olan olgularda bu­

nun kordon arteriel pH'sı ile uyumlu olma oranı Apgarı düşük 

olgularda bunun kordon arteriel pH'si ile uyumlu olma oranın­

dan daha yüksektir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak 

önemli değildir(P)0.05n.s). 

Tablo XVI-A ve XVI-B'de kontrol grubundaki ve riskli 

gruptaki Apgar skoru 7 ve üzerinde olan olgular incelendiğin­

de her iki grupta da kordon arteriel pH'sının 7.20 ve altın­

da olma oranının düşük olduğu görülmektedir. Kontrol grubun­

daki Apgar skoru yüksek olgular için bu oran %12.5 iken, risk­

li gruptaki Apgar skoru yüksek olgular için bu oran %25'dir 

ve her ne kadar riskli grup için daha yüksek gibi görülüyorsa 

da aradaki fark istatistiksel olarak önemli değildir(P)0.05n.s). 

Kontrol grubundaki ve riskli gruptaki Apgarı 6 ve altında olan 

olgular incelendiğinde kordon arteriel kan pH'sının normal 

olma oranının her iki grupta da yüksek olduğu görülmektedir. 

Bu oran kontrol grubunda %57.14 ve riskli grupta buna yakın 

olarak %57.89'dur.ve aralarındaki fark istatistiksel olarak da 

önemli değildir(P)0.05n.s). Görüldüğü gibi gerek riskli grupta 
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gerekse kontrol grubunda Apgar skorlarının kordon arteriel 

kan pH'sı ile uyumluluğu yada uyumsuzluğu açısından istatis­

tiksel olarak önemli bir farklılık olmadığı ortaya çıkmakta­

dır. Buna göre klinik olarak fetal distress bulguları göste­

ren olgular ile bu bulguları taşımayan olgularda yenidoğanın 

iyilik halini saptamada Apgar skorlamasının eşit değere sahip 

olduğunu söyleyebiliriz. Ortaya çıkan bu sonuç yenidoğanın 

klinik durumuyla Apgar skorunun yakın ilişki içinde olduğunu 

savunan Gordon ve arkadaşlarının görüşlerine uygunluk göster­

mektedir(55). Ayrıca, iki grup arasında istatistiksel bir fark­

lılığın bulunmaması, intrapartum değerlendirmede kullandığımız 

ve olası bir fetal distressin belirtisi olarak kabul edilen 

klinik bulguların bu açıdan tam bir yeterlililiğe sahip olma­

dığı sonucunu da ortaya çıkarmaktadır. Günümüzde genellikle 

fetal distresse karar vermek için klinik bulgulardan çok fe­

tal kalp hızı monitorizasyonunun kullanılmasının daha doğru 

olacağı kabul edilmektedir(l,33,53). 

Tablo XVI-A ve Tablo XVI-B'de kontrol grubu ve riskli 

grupta yer alan olguların Apgar skorları ile kordon arteriel 

pH değerleri arasındaki uyumsuzluk ve uyumluluk açısından 

istatistiksel bir farklılığın bulunmaması nedeniyle Tablo XVI-C 

de toplam 86 olgumuzda bu karşılaştırmalar yeniden yapılmış­

tır. Buna göre Apgarı 7 ve üstünde olan 60 olgudan Sl'inde 

yani %85'inde kordon arteriel kan pH'sı da bununla uyumlu ola­

rak 7.20'nin üstünde idi. Sadece 9 olguda, yani %15'inde pH 



7.20 ve altında yani asidotikti. Apgarı 6 ve altında olan 26 

olgudan 15'inde yani %57.69'unda kordon arteriel kan pH'sı 

bununla uyumsuz olacak bir şekilde 7.20'nin üstünde iken, 

sadece ll'inde yani %42.3l'inde pH Apgarla uyumlu olacak şe­

kilde asidotikti.ve gruplar arasındaki fark istatistiksel o­

larak önemli idi(P<o.o5*). 
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Tablo XVI'da verilen sonuçlar ve yapılan değerlendir­

melerde Apgar skoru 7 ve üstünde olan olgularda kordon arte­

riel kan pH'sının asidotik olma oranının yani uyumsuzluk ora­

nının kontrol grubunda %12.5, riskli grupta %25 ve toplam ola­

rak %15 gibi düşük oranlarda olmasına karşın, Apgarı 6 ve al­

tında olan olgularda kordon arteriel pH'sının normal olması 

oranının yani uyumsuzluk oranının kontrol grubunda %57.14, 

riskli grupta %57.89 ve toplam olarak %57.69 gibi yüksek oran­

larda olduğu görülmektedir. Literatürde de benzer bulgulara 

rastlanmaktadır.Ergun ve arkadaşları yaptıkları benzer bir 

çalışmada Apgar skoru iyi olan grupta asidoz oranını %10.8, 

Page ve grubu %12.olarak bildirmişlerdir. Aynı çalışmalarda 

Apgarı kötü olan grupta kordon arteriel pH'sının normal olma­

sı oranı %58.3 ve %62 olarak verilmiştir(53,56). Fields ve 

arkadaşları da I.dakika Apgarı düşük olan olguların %56'sın­

da normal pH değerleri saptamışlardır(52). Sykes ve arkadaşla­

rı Apgarı düşük olan olguların her zaman asidozda olmadıkla­

rını bildirmişlerdir(50). Bizim sonuçlarımızda bu bulgularla 

uyumludur. Buna göre: Fetusta bir asfiksi ortaya çıktığında 
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bunun büyük oranda bir asidozla sonuçlanacağı gözönüne alınır­

sa Apgar skorunun yüksek olmasının fetal iyilik halini yansıt­

mada daha yeterli ve uyumlu olmasına karşın düşük Apgar skor­

larının yenidoğanın bir asfiksi yada asidozda olduğunu göster­

ınede ve yenidoğanın gerçek metabolik düzeyini yansıtmada tek 

başına yetersiz kaldığını söyleyebiliriz. Bu konuda kordon ka­

nında P0 2 ve PC0 2 ölçümleri ile elde edilen sonuçlarda da asfik­

tik olgularda Apgar skoru ile P0
2 

ve PC0
2 

değerlerinin de uyumlu 

olmadığı gösterilmiştir(50,60). Bu konuda arnnion mayii mekonyum­

lu olgularda doğumdan sonra bunun yenidoğan tarafından aspiras­

yonu, direkt olarak arnnion mayiinin yada mukusun aspirasyonu, 

üst solunum yollarının temizlenmesinde agresif davranılması ile 

ortaya çıkan vagal stimulus ve yenidoğanın yeni yaşama adaptas­

yonunu zorlaştıran soğuk ve sıcak gibi Apgar skorunu düşüren 

etkenler bizim çalışmamızda da rol oynamıştır. Ancak bizim ol­

gularımızda yine bu konuda etkili olan intrauterin enfeksiyon­

lar, konjenital anamaliler ve doğum travmaları gibi etkenler 

söz konusu değildir(24,48,50).Apgar skoru normal olduğu halde 

kordon arteriel pH'sı asidotik bulunan az sayıda olguda ise 

çok kuvvetli uterin ~ontraksiyonlar, supin hipotansif sendrom, 

fetusun çıkımda uzun süre kalması ve gelip geçici kord kampres­

yonu gibi faktörler bizim olgularımızda da etkili olmuştur(56). 

Tablo XVII'de olgularımızın Apgar skorları ile skalp 

kapiller kan pH değerlerinin ilişkisi ve karşılaştırılması ve­

rilmektedir. Tablo XVII-A'da kontrol grubunda Apgar skoru 7 ve 
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üstünde olan 48 olgudan 30'unda yani %62.50'sinde skalp pH' 

sı da bununla uyumlu olarak 7.25'in üstündedir. 18'inde yani 

%57.50'sinde ise pH 7.25 ve altında yani asidotiktir. Apgar 

skoru 6 ve altında olan 7 olgudan 4'ünde yani %47.14'ünde 

skalp pH'sı bununla uyumlu olarak 7.25 ve altındadır. 3'ünde 

yani %42.86'sında ise pH normaldeğerlerdedir. Görüldüğü gibi 

Apgar skoru yüksek olan olgularda bunun skalp kapiller pH'sı 

ile uyumlu olması oranı Apgar skoru düşük olgularda bunun 

skalp kapiller pH'si ile uyumlu olması oranından daha yüksek­

tir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak önemli değildir 

(p)0.05n.s).Tablo XVII-B'de riskli grupta Apgar skoru 7 ve 

üstünde olan 12 olgudan 8'inde %66.67'sinde skalp kapiller pH' 

sıda bununla uyumlu olarak 7.25'in üstündedir. 4'ünde yani 

%33.33'ünde ise pH 7.25 ve altındadır. Apgar skoru 6 ve altın­

da olan 19 olgudan 12'sinde yani %63.16'sında skalp pH'sı da 

bununla uyumlu olarak asidotiktir. 7'sinde yani %36.84'ünde 

ise pH normal sınırlardadır. Görüldüğü gibi Apgarı yüksek ol­

gularda bunun skalp kapiller pH'sı ile uyumlu olma oranı Ap­

gar skoru düşük olgularda bunun skalp kapiller pH'sı ile uyum­

lu olması oranından daha yüksektir. Ancak, aralarındaki fark 

istatistiksel olarak önemli değildir(P)0.05n.s). 

Literatürde doğum eyleminin ve şeklinin skalp kapiller 

kan pH'sına göre yönlendirildiği ve fetal distressin olup ol­

madığına skalp pH'sına göre karar verildiği araştırmalarda 

skalp kapiller pH'sı değerlerinin Apgar skoru değerleriyle her 
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zaman uyumlu olmadıgı g6rtilmektedir. Bu araştırmalarda skalp 

kapiller kan pH'sının asidotik bulunmasına karşın Apgar sko­

runun normal olması durumu yalancı pozitiflik olarak değer­

lendirilmektedir. Bowen ve arkadaşları fetal kalp hızı moni­

torizasyonu kullanarak yaptıkları ve çalışmada bu oranı %9.5 

olarak bildirmişlerdir. Beard ve arkadaşları yalanıcı pozi­

tiflik oranlarını %20 olarak saptamışlardır(24,33).Khazin ve 

grubunun çalışmasında bu oranların %57.7 ile %69.2 arasında 

değiştiği bildirilmektedir(l9). Yalancı pozitiflik oranla­

rını %30-50 ile %20-50 arasınd~ bildiren kaynaklar da vardır 

(6,37). Bazı kaynaklarda ise son yıllarda fetalkalp hızı mo­

nitorizasyonunun kullanılması ile bu oranın %73'lere kadar 

yükseldiği bildirilmektedir(8). Bizim çalışmamızda ise Ap­

garı 7 ve listlinde olan olgularda skalp pH'sının asidotik ol­

ması oranı kontrol grubu için %37.50, riskli grup için %33.33 

dtir ve literattirde bildirilen değerlere benzerlik g6stermekte­

dir. 

Ayın şekilde doğum eyleminin ve şeklinin skalp kapiller 

kan pH'sına g6re y6nlendirildiği çalışmalarda skalp kapiller 

pH'sının normal bulunmasına karşın Apgar skorunun k6tti olması 

hali yalancı negatiflik olarak değerlendirilmektedir. Bowen ve 

arkadaşlarının bir çalışmasında bu durumun görülme oranı %46.2 

olarak bildirilmiştir(24). Khazin ve grubunun çalışmasında bu 

oran %15-20 olarak bildirilmiştir(l9). Young ve grubu yalancı 

negatiflik oranının %20 ile %50 arasında olabileceğini bildir-
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mişlerdir(37). Yalancı negatiflik oranlarının %10-%25 arasında 

değiştiğini bildiren kaynaklar da mevcuttur(6).Bizim çalışma­

mızda ise Apgar skoru 6 ve altında olan olgularda skalp ka­

piller kan pH' sının normal olması oranı kontrol grubu için 

%42.86 ve riskli grup için %36.84'dür.ve literatürde belirti­

len değerlerle benzerlik içindedir. 

Literatürde genel bilgiler kısmında da belirtildiği 

gibi yalancı pozitif sonuçların ortaya çıkmasında etkili bir 

çok faktör bildirilmektedir. Bu faktörlerden bir kısmı bizim 

çalışmamızda da Apgar skoru 7 ve üstünde olduğu halde skalp 

pH'sı asidotik bulunan olgularımızda etkili olmuştur. Bunlar 

maternal asidozise bağlı transfüzyonel fetal asidoz, bazı fe­

tusların hipaksiye karşı toleransının iyi olması, skalpte mey­

dana gelen lokal staz ve ödem, arnnion mayii ile kontaminasyon 

ve gelip geçici respiratuar asidoz gibi faktörlerdir(l,6,24,33, 

38). 

Literatürde yalancı negatif sonuçların nedeni olarak 

bildirilen faktörlerden bazıları bizim çalışmamızda Apgar skoru 

6 ve altında olduğu halde skalp pH'sı normal bulunan olgularımız­

da etkili olmuş olabilir. Bunlar arasında: Maternal alkolozise 

bağlı bir transfüzyonel fetal alkoloz, üst solunum yolu obstruk­

siyonu veya irritasyonuna bağlı vagal uyarım, arnnion mayii as­

pirasyonu yada mukus aspirasoynu, doğum travması ve bazı fetus­

ların ekstrauterin yaşama uyum güçlüğü gibi faktörleri sayabili­

riz. Bizim çalışmamızda konjenital anomali,intrauterin enfeksiyon, 
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sepsis, şok, anneye eylem sırasında anestezi uygulanması gibi 

faktörler mevcut değildir. Ayrıca, örneğin alınmasından doğuma 

kadar geçen sürenin uzun olması durumu da yoktur(6,33,38-41). 

Bunun yanında Apgarı 6 ve altında olduğu halde skalp pH'sı 

normal olan olgularımızda bu durumun ortaya çıkmasında etkili 

diğer bir faktör de Tablo XVI'da gösterdiğimizi gibi Apgar 

skorunun düşük bulunmasının fetal iyilik halini ve yenidoğa­

nın metabolik durumunu yansıtmada büyük oranda yetersiz kalma­

sı durumudur. Daha önce gösterdiğimiz gibi Apgar skoru düşük 

olguların yaklaşık yarıdan fazlasında bir asidoz saptanama­

maktadır. 

Tablo XVII-A ve Tablo XVII-B'de Apgar skoru 6 ve al­

tında olan olgularda skalp kapiller pH'sının normal olması ora­

nı kontrol grubunda %42.86 ve riskli grupta %36.84'dür. Her ne 

kadar kontrol grubunda bu oran daha yüksek olarak görülüyorsa 

da aradaki fark istatistiksel olarak önemli değildir(P)O.OSn.s). 

Burada: Yine tablo XVI'da belirtildiği gibi Apgar skorunun 

düşük olmasının her zaman bir fetal asidozu göstermemesinin 

yanında klinik olarak fetal distress bulguları saptanan olgu­

larda bu bulguların ortaya çıkmasıyla doğumu hızıandırma yönün­

de daha titiz davranmış olmamızın rolü vardır. Bu açıdan Tablo 

IX' da riskli grupta müdahaleli doğum oranımızın daha yüksek bu-· 

lunması bu görüşü desteklemektedir. 

Kontrol grubundaki ve riskli gruptaki Apgar skoru 7 ve 

üstünde olan olgularda skalp kapiller pH'sının asidotik olması 



oranı kontrol grubunda %37.50 ve riskli grupta %33.33'tür. 

Görüldüğü gibi bu oran kontrol grubunda daha yüksektir ve bu 

istatistiksel olarak da önemlidir(P<O.OOl***). Bu farklılığı 
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maternal transfüzyonal asidozun kontrol grubunda daha fazla 

olması görüşü ile açıklamamız mümkündür. Daha önce Tablo XI'de 

de gösterildiği gibi kontrol grubunda anne venöz pH'larının 

asidotik olması oranı kontrol grubunda riskli gruba göre daha 

yüksektir ve bu istatistiksel olarak da önemlidir(P(O.OOl***). 

Böylece kontrol grubunda Apgarı normal olduğu halde skalp pH' 

sı asidotik olan olguların bir kısmında bunun maternal asidozi-

se bağlı bir transfüzyonel asidoz şeklinde ortaya çıkmış olduğu­

nu söyleyebiliriz. Daha sonra Tablo XVIII'de de görüleceği 

gibi feto-maternal pH farkına göre yapılan düzeltme ile iki 

grup arasındaki farkın ortadan kalkması da bu görüşü destekle-

mektedir. Ayrıca, buradan çıkartılabilecek diğer bir sonuç; 

klinik olarak fetal distress bulguları taşımayan olgularda da 

gelip geçici bir hipoksi ve asidozun olabileceği ve bunun de­

vam etmemesi halinde fetal durumu etkilerneyeceği gerçeğidir. 

Bowen çalışmasında bu tür gelip geçici respiratuar asidozlarda 

kısa süreli olarak pH'nın düşebileceğini, bunun fetusu fazla 

etkilemeyeceğini, ancak bu durumun kalıcı bir metabolik asidoz­

dan ayırt edilmesi için PC0
2

, P0
2 

ve baz defisiti gibi paramet­

relerin de ölçülmesi gerektiğini bildirmiştir(24). 

Tablo XVII-C'de toplam 86 olgumuzun Apgar skorlarıyla 

skalp pH değerlerinin karşılaştırılması verilmektedir. Apgarı 
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7 ve üstünde olan olgularda skalp kapiller pH'sının düşük olma­

sı oranı %36.67 ve Apgarı 6 ve altında olan olgularda skalp ka­

piller pH'sının normal olması oranı %38.46'dır ve arada ista­

tistiksel olarak önemli bir farklılık yoktur(P)0.05n.s). Bu 

değerlerde daha önce literatürde belirtilen yalancı pozitiflik 

ve yalancı negatiflik değerlerine benzerlik göstermektedir(6,8, 

19,20,24,33,37). Tablo XVIII'de olgularımızın skalp kapiller 

kan pH değerleri anne venöz kan pH değerlerine göre, bir trans­

füzyonel asidoz yada alkoloz yönünden düzeltildikten sonra ya­

ni feto-maternal pH farkının (~pH) Apgar skorları ile karşı­

laştırılması verilmektedir. Bu düzeltme ile hem kontrol gru­

bunda, hem de risk grubunda skalp kapiller pH'sı ile Apgar sko­

ru arasındaki uyumsuzluk oranlarında belirgin bir azalma olduğu 

görülmektedir. Literatürde de fetal skalp kapiller kan pH'sının 

değerlendirmesi yapılırken mutlaka maternal pH'nın da dikkate 

alınması gerektiği bildirilmektedir(24,39). 

Tablo XVIII-A'da kontrol grubunda Apgar skoru 7 ve üstün­

de olan olgularda skalp pH'sının asidotik olması oranını %37.50 

den %29.17'ye indiği görülmektedir(Yani, Apgar skoru yüksek ol­

duğu halde skalp pH'sı asidotik olan 18 olgudan 4'ünde bu durum 

maternal bir transfüzyonal asidoza bağlıdır). Apgar skoru 6 ve 

altında olan olgularda skalp kapiller pH'sının normal olma ora­

nı %42.86'dan %28.57'ye inmiştir(Yani, Apgar skoru düşük olduğu 

halde skalp pH'si normal olan 7 olgudan 2'sinde bu durum mater­

nal transfüzyonel bir alkolaza bağlıdır). %29.17 ve %28.57 de­

ğerleri arasındaki fark da istatistiksel olarak önemli değildir 

(P)0.05n.s). 
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Tablo XVIII-B'de riskli grupda Apgar skoru 7 ve üstün-

de olan olgularda skalp pH'sının asidotik olma oranının %22.2 

den %41.66'ya çıktığı görülmektedir(Yani skalp pH'sı normal 

olan 8 olgudan l'inde bu durum maternal bir transfüzyonal al­

koloza bağlıdır). Apgar skoru 6 ve altında olan olgulardan skalp 

pH'sının normal olma oranı %36.84'den %26.3l'e inmiştir(Yani, 

Apgar skoru düşük olduğu halde skalp kapiller pH'sı normal 

olan 7 olgudan 2'sinde bu durum maternal bir transfüzyonel 

alkolaza bağlıdır). %26.31 ve %41.66 değerleri arasındaki fark 

da istatistiksel olarak önemli değildir(P)0.05n.s). 

Tablo XVIIl-A ve Tablo XVIII-B'de kontrol grubu ve 

riskli grupta Apgar skoru 7 ve üstünde olan olgularda ~pH'nın 

asidotik olması oranları (%29.17 ve %41.66) arasında ve Apgar 

skoru 6 ve altında olan olgularda 6 pH'nın normal olması 

oranları (%28.57 ve %26.31) arasında istatistiksel olarak 

önemli bir farklılık yoktur(P) 0.05n.s). 

Kontrol grubunda Apgarı 7 ve üstünde olan olgularda 

s kalp kapiller pH 1 sının asidot ik olması oranında % 22.2'lik 

ve Apgarı 6 ve altında olan olgularda skalp pH'sının normal 

olması oranında % 33'lük. bir azalma olmaktadır. Riskli grup­

ta Apgarı 7 ve üstünde olan olgularda skalp pH'sının asido­

tik olması oranında% 25' lik bir artma ve Apgarı 6 ve al­

tında olan olgularda skalp pH'sının normsal olması oranında 

%28.5' lik bir azalma olmak ta d ır. Literat ür d e ma ter na 1 -fe tal pH 

farkının gözönüne alınmasıyla skalp pH'sının normal olduğu 
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halde Apgarı düşük bulunan olgularda %33 oranında bir düzelme 

ve skalp pH'sı asidotik olduğu halde Apgarı normal bulunan 

olgularda %18'lik bir artma olabileceği bildirilmektedir(24). 

Bizim bulgularımız da bununla uyumludur. 

Tablo XVIIl-A ve Tablo XVIII-B'de kontrol grubu ve 

riskli grup arasında Apgar skoruyla ~ pH'nın karşılaştırıl­

masından elde edilen sonuçlar açısından istatistiksel olarak 

bir farklılık saptanmamış olması nedeniyle Tablo XVIIl-C'de 

toplam 86 olgumuzda elde edilen sonuçlar değerlendirilmiş-

tir. Bu tabloda Apgar skoru 7 ve üstünde olan olgularda~ pH'nın 

asidotik olması oranı %31.67'dir. Buna karşın Apgar skoru 6 ve 

altında olan olgularda 6pH'nın normal olması oranı daha düşük 

olup, %26.92'dir ve bu iki değer arasındaki fark istatistiksel 

olarak da önemlidir(P(O.OOl***). Görüldüğü gibi elde edilen 

sonuçlar daha önce belirtilen literatürlerde verilen değer-

lere daha yakın bir hale gelmiştir(6,8,19,20,24,33,37). Tab­

lo XVIIl-A ve XVIII-B'de uyumsuzluk oranları arasında ista­

tistiksel bir farklılık bulunmamasına rağmen Tablo XVIIl-C'de 

bu istatistiksel olarak önemli farklılığın ortaya çıkmış olma­

sı;Bu konuda daha çok olgu sayısı içeren çalışmaların gerekli 

olacağını düşündürmektedir. 

Elde edilen değerlere göre konuya genel olarak baktı-

ğımızda şu sonuçların ortaya çıktığını görüyoruz: 

Apgar skoru yenidoğanın iyilik halini değerlendirmede 

en çok kullanılan yöntem olmakla beraber yenidoğanın metabolik 
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durumunun ölçütü olarak kordon arteriel kan pH'sı alındığın­

da ve bir fetal asfiksi ve hipoksinin asidozla sonuçlanaca­

ğı kabul edildiğinde; Apgar skorunun düşük olmasının(6 ve al­

tında) her zaman fetal hipoksi ve asidozu göstermediğini, 

ancak Apgar skorunun yüksek olmasının(7 ve üstü) fetal meta­

bolik durumu ve yenidoğan iyilik halini yansıtmada daha ye­

terli olduğunu söyleyebiliriz. Burada intrapartum bir asfik­

si ve hipoksi dışında Apgar skorunun düşük bulunmasına neden 

olan bazı faktörlerin etkili olduğunu yapılan değerlendirme­

ler ve karşılaştırmalı çalışmalarda bunların da dikkate alın­

ması gerektiğini belirtmeliyiz. 

Ayrıca yenidoğanın iyilik halinin göstergesi olarak 

Apgar skorlaması esas olarak alınıp, bunun doğumun II.döne­

minde elde edilen ve maternal pH'ya göre düzeltilen skalp 

kapiller pH değerleriyle (~pH) karşılaştırması yapıldığın­

da; Apgar skoru yüksek (7 ve üstünde) olgularda skalp kapiller 

pH'sının ortalama %30-40 oranında asidotik bulunduğunu ve Ap­

gar skoru düşük(6 ve altında) olgularda skalp pH'sının or­

talama %25-30 oranında normal olduğu bu yüzden fetal skalp pH 

değerlerinin de fetal iyilik halini ve metabolik durumunu yan­

sıtınada yanılma payı olduğu görülmektedir. 

Özellikle Apgar skoru yüksek olgularda bunun yenidoğa­

nın iyilik"halini yansıtmada daha yeterli ve uyumlu olduğu 

kabul edilmesine karşın, Apgar skoru yüksek olan bu olgularda 

skalp pH'sını %30-40 oranlarında asidotik bulunması bize asi-
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dotik skalp kapiller pH değerlerinin yanıltıcı olabileceğini 

ve fetal skalp pH'sının asidotik olmasıyla kesin bir fetal 

hipoksi ve bir fetal distresse karar vermenin doğru olmayaca­

ğını göstermektedir. Ayrıca her ne kadar Apgar skorunun düşük 

olduğu olgularda bunun fetal metabolik durum ve yenidoğan 

iyilik halini tam olarak yansıtmadığını yukarda belirtmiş ol­

sak da; Apgar skoru düşük olgularda skalp pH'sının %20-30 

oranında normal bulunması bu uyumsuzluğun büyük oranda Apgar 

skorunun yetersizliğine bağlı olacağı gözönünde bulundurulmak­

la beraber normal skalp pH değerlerinin de az da olsa bizi 

yanıltabileceğini bu yüzden tek başına normal skalp pH değer­

leriyle bir fetal iyilik halinin bulunduğuna karar vermenin de 

doğru olmayacağını söyleyebiliriz. 

Özellikle skalp pH'sının asidotik bulunduğu olgularda 

ve genel olarak skalp pH'sının normal olduğu bir çok olguda 

maternal pH'nın da ölçülerek bir transfüzyonel asidoz ve al­

koloz durumunun ortaya çıkarılmasıyla elde edilen uyumsuz so­

nuçlarda önemli düzelmeler olacağını , bu yüzden karşılaştırma­

lı çalışmalarda ~pH'nın kullanılmasının daha uygun olduğunu 

belirtmeliyiz. 

Ayrıca, gerek riskli grupta gerekse kontrol grubunda 

elde edilen karşılaştırmalı sonuçlar arasında istatistiksel 

olarak önemli bir farklılığın bulunmaması, f.etal skalp pH' 

sıyla yapılan değerlendirmenin klinik olarak fetal distress 

bulgularının bulunduğu durumlarda tanıda bir üstünlük getir-



mediğini göstermektedir. 

Bütün bu sonuçlara göre özetle: Artık günümüzde 

yaygın olarak kabul edildiği gibi fetal monitorizasyon ola­

nağı bulunan kliniklerde fetal distresse karar vermek için 

fetal monitor bulguları esas kabul edilerek; Skalp kapiller 

kan pH değerleri, Apgar skoru değerleri ve kordon kanı ar­

teriel pH değerlerinin katkılarıyla kombine bir değerlen­

dirmenin daha doğru olacağını ve özellikle skalp kapiller 

pH'sının asidotik ve Apgar skorunun düşük olması durumları­

nın yanıltıcı sonuçlara neden olacağını düşünmekteyiz. 
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SONUÇLAR 

Perinatal morbidite ve mortalitenin önlenmesinde; ante-

partum ve intrapartum fetal durumun, yenidoğan iyilik halinin 

doğru bir şeklide değerlendirilmesinin, doğum eyleminin ve do-

ğum şeklinin buna göre yönlendirilmesinin önemi büyüktür. Bu 

konu da bir fetal hipoksi ve asfiksinin zamanında saptanarak, 

gerekli önlemlerin alınmasını sağlayacak yöntemlerin güvenirli-

liği ve fetal durumla uyumluluk düzeyi iyi değerlendirilmelidir. 

Böylece komplikasyonların en az oranda kalması ve başarılı so-

nuçların elde edilmesi sağlanabilir. Bu konuda üzerinde en çok 

tartışılan noktaların:Apgar skoru, fetal kalp hızı monitorizas-

yonu ve kordon kanı pH'sı ve skalp kanı pH'sı ölçümleri oldu-

ğu görülmektedir. 

Eskişehir Doğum ve Çocuk Bakımev~nde Mart-Nisan 1989 

tarihlerinde 86 olgu üzerinde yaptığımız çalışmada: I.dakika 

Apgar skorlarını, skalp kapiller kan pH değerlerini, kordon 

kanı arterial pH değerlerini ve bunlar arasındaki ilişkiyi ve 

anne pH'sının skalp pH'sı üzerindeki etkisini inceledik. El-

de edilen sonuçlar şöyledir: 

1-Apgar skorunun 6 ve altında olması oranı riskli grupta, 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak belirgin olacak şekil-
............ 

de yüksektirCP<O.OOl ......... )(Tablo XIII). 

2-Skalp kapiller pH'sının asidotik olma oranı riskli grup-

tan kontrol grubuna göre daha yüksektir ancak aradaki fark 
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istatistiksel olarak önemli değildir(P>O.OSn.s)(Tablo XIV). 

3-Kordon arterial kan pH'sının asidotik olma oranı risk-

li grupta kontrol grubuna göre daha yüksektir,ancak aradaki 

fark istatistiksel olarak önemli değildirCP>O.OSn.s)(Tablo XV). 

4-Apgar skoru yüksek olan(7 ve üstü) olgularda hem risk-

li grupta hem de kontrol grubunda kordon pH'sının asidotik ol-

ma oranı düşüktür, ancak Apgar skoru düşük( 6 ve altı) olan ol-

gularda kordon pH'sının normal olması oranı yüksektir ve ara­

larındaki fark istatistiksel olarak önemli değildir(P) O.OSn.s) 

(Tablo XVIA ve XVI-B). 

S-Kontrol grubunda bulunan Apgarı yüksek(7 ve üstü) ve 

riskli grupta bulunan Apgarı yüksek olguların, kordon pH'sıy-

la uyumluluğu yada uyumsuzluğu arasında istatistiksel olarak 

önemli bir farklılık yoktur. Aynı şekilde kontrol grubunda yer 

alan Apgarı düşük (6 ve altı)ve riskli grupta bulunan Apgarı dü-

şük olguların kordon pH'sı ile uyumluluğu ve uyumsuzluğu ara­

sında istatistiksel olarak önemli bir farklılık yoktur(P>o.osn.s) 

(Tablo XVIA-XVI-B). 

6-Tüm olgular gözönüne alındığında Apgarı yüksek olgular-

da kordon arterial pH'sının asidotik olma oranı düşüktür. Ap-

gar skoru düşük olgularda pH'nın normal olma oranı yüksektir ve 

aralarında istatistiksel olarak önemli farklılık vardır(P(O.os*) 

(Tablo XVI-C). 

7-Apgar skoru yüksek(7 ve üstü) olan olgularda hem risk-

li grupta hem de kontrol grubunda skalp pH'sının asidotik(7.25 

ve altı) olma oranı düşüktür. Apgar skoru düşük(6 ve altı) olan 
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olgularda skalp pH'sının normal olma (7.25'in üstü) oranı yük­

sektir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak önemli değil­

dir(P)O.OSn.s)(Tablo XVII-A, Tablo XVII-B). 

S-Kontrol grubunda bulunan Apgarı yüksek ve riskli grup­

ta bulunan Apgarı yüksek olan olgularda skalp pH'sının asidotik 

olma oranına bakıldığında; Bu oranının kontrol grubunda riskli 

gruba göre daha yüksek olduğu ve bunun istatistiksel olarak da 

önemli olduğu görülmektedirCP<O.OOl). Aradaki bu önemli fark 

kontrol grubundaki anne pH'larının asidotik olma oranının, risk­

li gruba göre önemli derecede yüksek olmasınaCP<O.OOl) ve kont­

rol grubunda buna bağlı olarak transfüzyonel bir fetal asidozun 

daha çok olmasına bağlanmıştır(Tablo XI ve Tablo XVII-A, B). 

Kontrol grubunda bulunan Apgarı düşük(6 ve altı) ve 

riskli grupta bulunan Apgarı düşük olgularda skalp kapiller 

pH'~ının normal olması( 7.27'in üstü) oranlarının birbirine ya­

kın olduğu ve aralarında istatistiksel olarak önemli bir fark­

lılık bulunmadığı görülmektedir(P > O.OSn.s)(Tablo XVII-A ve 

Tablo XVII-B). 

9-Apgar skorlarıyla skalp kapiller pH değerlerinin ma­

ternal pH'ya göre düzeltilmesinden elde edilen sonuçların ya­

ni ~pH'nın karşılaştırılması durumunda uyumsuzluk oranları­

nın değiştiği ve daha azaldığı bir düzelme meydana geldiği 

görülmektedir. Ancak bu istatistiksel olarak önemli değildir 

(P)O.OSn.s)(Tablo XVII-A,B ve C, Tablo XVIII-A,B ve C). 

10-Apgar skoru yüksek olan (7 ve üstü) olgularda hem 

riskli grupta hem de kontrol grubunda ~pH'nın asidotik olma 
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oranı yüksektir. Buna karşın Apgar skoru düşük olan olgularda 

~ pH'nın normal olması oranı her iki grupta da düşüktür.Ancak 

istatistiksel olarak önemli bir farklılık yoktur(P)O.OSn.s) 

(Tablo XVIII-A ve B). 

ll-Kontrol grubunda bulunan Apgarı yüksek ve riskli grup­

ta bulunan Apgarı yüksek olgularda ~pH'nın asidotik olma oran­

ları arasında istatistiksel olarak önemli bir farklılık yoktur. 

Aynı şekilde kontrol grubunda ve riskli grupta Apgarı düşük 

olgularda 6PH'nın normal olma oranları arasında da istatis­

tiksel olarak önemli bir farklılık yoktur(P > O.OSn.s)(Tablo 

XVIII-A ve B). 

12-Tüm olgular gözönüne alındığında Apgarı yüksek olan­

larda ~pH'nın asidotik olma oranının daha yüksek olduğu, Ap­

gar skoru düşük olgularda ~pH'nın normal oranının daha düşük 

olduğu ve bunun istatistiksel olarak da önemli olduğu görül­

mektedirCP<O.OOl)(Tablo XVIII-C). 

Sonuç olarak; Fetal iyilik halini değerlendirmede özel­

likle asidotik skalp kapiller pH değerlerinin yalancı pozitif 

sonuçlara ve yenidoğanın değerlendirilmesinde özellikle düşük 

Apgar skorlarının yalancı negatif sonuçlara rreden olabileceği, 

yenidoğanın metabolik durumunun değerlendirilmesinde kordon 

kanı arteriel pH değerlerinin nisbeten daha uygun olacağı gös­

terilmekle beraber, bu konuda daha kesin sonuçların alınabil­

mesi için özellikle fetal kalp hızı monitorizasyonunun kulla­

nıldığı ve PC0
2

, P0
2

, baz defisiti gibi değişik metabolik kom­

ponentlerin de ölçüldüğü, daha geniş kapsamlı ve olgu sayısı 

faz1a araştırmalara gereksinim olduğu kanısına varılmıştır. 



ÖZET 

Eskişehir Doğum ve Çocuk Bakımevi'nde Mart-Nisan 1989 

tarihleri arasında 86 olgu üzerinde çalışma uygulandı. 

İnceleme 55 olgudan oluşan bir kontrol grubu ile, 31 

olgudan oluşan ve çeşitli klinik kriterlere göre fetal dist­

ress bulguları taşıyan riskli grup üzerinde yapıldı. 
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Olgular; Apgar skorları, fetal skalp pH değerleri ve 

kordon kanı arterial pH değerleri açısından ve bunların birbir­

leriyle karşılaştırılması yoluyla incelendi. Anne pH'sının fe­

tal skalp pH'sı üzerindeki etkisi araştırıldı. Kontrol grubu 

ve riskli grup arasında; Anne yaşı, gravida ve parite, gebe­

lik yaşları, doğumun II.döneminin süresi yenidoğan vücut ağır­

lıkları, skalp kan örneğinin alınmasından doğuma kadar geçen 

süre açısından istatistiksel olarak önemli bir farklılık yok­

tu. Riskli grupta müdahaleli doğum oranı ve kontrol grubun-

da da anne pH'sının asidotik olma oranı istatistiksel olarak 

önemli derecede yüksek bulundu. Sonuçta: 

-Riskli grupta Apgar skoru düşük olguların(6 ve altı) 

oranının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu(P<:O.OOl), 

-Kordon kanı arterial pH değerlerinin ve skalp kapiller 

pH değerlerinin asidotik olması (7.20 ve altı ve 7.25 ve altı) 

oranı riskli grupta daha yüksek bulunmakla beraber bunun is­

tatistiksel olarak önemli olmadığı (P:>0.05n.s), 



-Riskli grup ve kontrol grubunda Apgar skoru yüksek 

(7 ve üstü) olgularda kordon pH'sının asidotik olması(7.20 

ve altı) oranın düşük olduğu, Apgar skoru düşük olgularda 
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(6 ve altı) kordon pH'sının normal olma oranının yüksek oldu-

ğu ancak bunun istatistiksel olarak önemli olmadığı(P>O.OSn.s), 

-Apgar skorlarıyla kordon arterial kan pH değerleri­

nin uyumluluk ve uyumsuzluk oranları açısından riskli grup 

ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak önemli bir 

farklılık olmadığı(P>o.osn.s), 

-Tüm olgular gözönüne alıdığında kordon arterial pH 

değerleriyle Apgar skorlarının karşılaştırılmasından çıkan 

sonuçlara göre; Apgar skorunun yüksek olmasının(7 ve üstü) 

yenidoğanın iyilik halini yansıtmada, Apgar skorunun düşük 

olmasına (6 ve altı) göre daha yeterli ve uyumlu olduğu ve 

bunun istatistiksel olarak önemli olduğu(P<O.OS), 

-Apgar skoru ile skalp pH değerleri karşılaştırıldığın­

da kontrol grubunda ve riskli grupta Apgar skoru yüksek(7 ve 

üstü) olgulardaskalp pH'sının asidotik olması(7.25 ve altı) 

oranının Apgar skoru düşük olgularda(6 ve altı) skalp pH'sı­

nın normal olması(7.25'in üstü) oranına göre daha düşük ol-

duğu, ancak bunun istatistiksel olarak önemli olmadığı(P)O.OSn.s), 

-Kontrol grubunda Apgar skoru yüksek olgularda(7 ve üstü) 

skalp pH'sının asidotik olması(7.25 ve altı) oranının riskli 

gruptaki Apgar skoru yüksek olgulara göre daha yüksek olduğu 

ve bunun istatistiksel olarak önemli olduğu(P(O.OOl) ve bu 

durumun büyük oranda maternal transfüzyonel bir asidoza bağlı 



olduğu, Apgarı düşük olgular arasından bunun skalp pH'sı ile 

uyumluluğu ve uyumsuzluğu açısından bir farklılık olmadığı 

(P)O.OSn.s), 
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-Anne pH'sına göre skalp pH'sının düzeltilmesiyle elde 

edilen sonuçların yani ~pH'nın kullanılmasıyla, Apgar skor­

ları ve skalp pH değerleri arasındaki uyumsuzluk oranlarının 

değiştiği ve daha azaldığı, ancak bunun istatistiksel olarak 

önemli olmadığı(P) O.OSn.s), 

-Apgar skoru ile ~pH karşılaştırıldığında; Kontrol gru­

bunda ve riskli grupta Apgar skoru yüksek olgularda(7 ve üstü) 

~pH' nın asidotik olma (0.17 ve altı) oranının, Apgar skoru 

düşük olgularda(6 ve altı) ~pH'nın normal olması(O.l7'nin üstü) 

oranına göre daha yüksek olduğu, ancak bunun istatistiksel ola­

rak önemli olmadığı(P)O.OSn.s), 

-Apgar skorlarıyla, LlpH'nın uyumluluk ve uyumsuzluk oran­

ları açısından kontrol grubu ve riskli grup arasında istatistik­

sel olarak önemli bir farklılık olmadığı(P)O.OSn.s), 

-Tüm olgular gözönüne alındığında Apgar skoru yüksek(7 ve 

üstü) olgularda ~pH'nın asidotik olması(O.l7 ve üstü) oranının, 

Apgar skoru düşük(6 ve altı) olgularda .6pH'nın normal olması 

(0.17'nin altı) oranına göre daha yüksek olduğu ve bunun ista­

tistiksel olarak önemli olduğu (P<(O.OOl) saptanmıştır. 
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EK 1 

ARAŞTIRMA FORMU 

ANNE YAŞI: 

G 

p 

SAT 

GEBELİK HAFTASI: 

DOGUMUN II.DÖNEMİNİN SÜRESİ: 

MEKONYUM 

BRADİKARDİ 

TAŞİKARDİ 

SKALP KAPİLLER KAN pH'sı 

KORDON ARTERİEL KAN pH'sı 

ANNE VENÖZ KAN pH'sı 

l.Dk.APGAR SKORU 

YENİDOGAN VÜCUT AGIRLIGI 

SKALP KAN ÖRNEGİNİN ALINMASINDAN 

DOGUMA KADAR GEÇEN SÜRE(INTERVAL) 
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