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ÖZET  

Amaç: Bu çalışma iki farklı rakım seviyelerine sahip olan Ardahan (1900 m) ve Adana (29m) illerinde 

yenidoğan canlı bebeklerin 0-48 saat aralığında oksijen satürasyon seviyelerinin belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın materyalini; Adana ve Ardahan illerinde yeni doğum yapmış ve araştırmaya 

gönüllü olarak katılmayı kabul eden 200 yenidoğan annesi ve yenidoğan oluşturmuştur. Veriler kişisel bilgi 

formu ve APGAR skoru ile toplanmıştır. 

Bulgular: İllere göre yapılan postnatal O2 satürasyon ölçümleri Ardahan ilinde 0. saat için 90.94±2.78, 8. 

saat için 94.26±1.78, 12. saat için 95.52±1.70, 24. saat için 96.13±1.46 ve 48. saat içinde 96.65±1.41 olduğu, 

Adana ilinde ise 0. saat için 90.28±2.76, 8. saat için 93.71±1.39, 12. saat için 95.05±1.34, 24. saat için 

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

ilinde yaşayan annelerin bebeklerinin %53’nün, Adana ilinde yaşayan annelerin bebeklerin ise %48’inin 8 

puan aldıkları belirlenmiştir. 

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

seviyelerinin 29 m yükseklikteki Adana ilinde doğan bebeklerin satürasyon seviyelerine göre istatistiksel 

olarak daha yüksek olduğu belirlendi. Farklı zaman aralıklarında yeni araştırmalar yapılarak, dönemsel rakım 

değişikliklerinin postnatal canlı bebeklerin satürasyon düzeylerinin nasıl etkilediğiyle ilgili çalışmaların 

yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: APGAR, Canlı Bebek, Rakım, Satürasyon Düzeyi 

 
ABSTRACT 

Objective:The objective of this study was to compare two different oxygen saturation levels of live newborn 

infants in the 0-48 hour period in the provinces of Ardahan (1900 m) and Adana (29 m), which are located at 

two different altitudes.  

Methods: The subjects of the study consisted of 200 mothers who had just given birth in Adana and Ardahan 

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

using an APGAR score and a personal information form. 

Results: Postnatal O2 saturation measurements by province were 90.94±2.78 for the 0th hour, 94.26 ± 1.78 

for the 8th hour, 95.52 ± 1.70 for the 12th hour, 96.13 ± 1.46 for the 24th hour and 96.65±1.41 for the 48th 

hour in Ardahan province, 90.28±2.76 for the 0th hour, 93.71 ± 1.39 for the 8th hour, 95.05 ± 1.34 for the 

12th hour, 95.84 ± 1.30 for the 24th hour and 96.15±1.27 for the 48th hour in Adana province. According to 

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

and 48% of the infants born to mothers who resided in the province of Adana each received 8 points. 

Conclusion: According to the results of the APGAR scoring, 53% of the infants born to mothers who resided 

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

received 8 points. As a result, it was determined that the saturation levels of infants born in Ardahan at 1900 

m altitude between 0 and 48 hours were statistically higher than those of infants born in Adana province at 29 

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

investigate how periodic altitude changes affect the saturation levels of postnatal live births. 
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GİRİŞ  
Rakım, herhangi bir nesnenin bilinen bir düzeye göre yüksekliği olarak tanımlanmaktadır (Pajuelo-

Ramírez ve diğerleri, 2019; Binene ve diğerleri, 2021). Bu düzey genellikle ortalama deniz seviyesi 

olarak kabul edilmektedir (Nicholas ve diğerleri, 2021). Rakım düzeyleri incelendiğinde; ≥1500 metre 

(m) yükseklik durumunda hafif, 1501-3500 m orta, 3501-5500 m yüksek ve ≥5501 aşırı yüksek rakım 

olarak tanımlanmaktadır (Zang ve diğerleri, 2019). Rakım yükseldikçe, atmosferdeki oksijen (O2) ve 

diğer yaşamsal gaz yoğunluklarının birbirine olan düzeyleri farklılık göstermektedir (Niermeyer ve 

diğerleri, 2016). Orta ve yüksek rakımlarda yaşamını sürdüren insanların hayati verilerinde herhangi bir 

sorun görülmediği bildirilmiştir (Cüce ve diğerleri, 2020). Fakat yüksek rakıma sahip bölgelerde 

yaşamını sürdüren insanlarda; akciğer ve beyin ödemiyle ilgili belirli aralıklarla hipoksik durum 

gözlemlenmiştir (Gaur ve diğerleri, 2021). 

Atmosferde bulunan havanın doğal ağırlığına göre dünya üzerindeki basıncı bölgeden bölgeye 

göre değişmektedir (Murray ve diğerleri, 2018). Atmosferdeki havanın deniz seviyesindeki basınç 

düzeyi 765 mm/Hg iken, dünyanın en yüksek rakımına sahip olan Everest’te (8848 metre) basınç 

miktarının ise yalnızca 250 mm/Hg olduğu vurgulanmaktadır (Buzdağlı ve Koz, 2019). Bu durum, 

yüksek rakımda oksijen miktarının havada meydana getirdiği basınç nedeniyle Parsiyel Oksijen (PaO2) 

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

Yapılan bu çalışma ile farklı rakım seviyelerinde canlı olarak doğan postnatal bebeklerde 0-48 

saat arasındaki satürasyon düzeyleri belirlenerek oksijenasyon ile rakım arasında herhangi bir ilişkinin 

olup olmadığının tespit edilmesi ve siyanoz nedeniyle oluşabilecek bebek ölümlerinin önüne geçebilmek 

amacıyla rakım farklılıklarında kullanılabilecek bir referans değerin ortaya çıkarılması amaçlanmıştır. 

 

MATERYAL VE METOD 
Yapılan bu çalışma; Ardahan Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığının 06.10.2022 tarih ve E-67796128-

000-2200033391 sayılı izni kapsamında Adana İl Sağlık Müdürlüğünün 09.11.2022 tarih, E-96172664-

050.06.04 sayılı ve Ardahan İl Sağlık Müdürlüğünün 13.10.2022 tarih, E-40122040-044 sayılı onayları 

ile gerçekleştirilmiştir. 

 

Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

Yapılan bu çalışma, farklı rakım seviyelerinin satürasyona etkilerini belirlemek amacıyla 1900 m 

rakımda bulunan Ardahan ve 29 m rakımda bulunan Adana illerinde 01.12.2022-31.12.2022 tarihleri 

arasında yürütülmüştür 

 

Araştımanın Materyali 

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

katılmayı kabul eden 200 yeni doğum yapmış anne ve yeni doğan bebekleri oluşturmuştur. 

 

Verilerin Toplanması  

Veriler, her iki ilde (Adana ve Ardahan) de eş zamanlı olarak toplanmıştır. Gebelik haftası ≥35 olan ve 

canlı doğan bebeklerin APGAR skorlaması ve 0-8-12-24’ncü saatlerde ki satürasyon değerleri 

işlenmiştir. 

 

Verilerin Değerlendırılmesı 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 paket programı 

kullanılmıştır. Araştırmada elde edilen ölçümlerin genel dağılımına bakıldığında elde edilen ölçüm 

değerlerinin normal dağılım özelliği sergilemediği görülmüştür. Bu sonuca göre verilerin analizinde 

non-parametrik teknikler kullanılmıştır. Yani; ikili grupların karşılaştırılmasında “Mann Whitney U 

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

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

farklılıklar vardır sorusunun test etmek içinde “Mann Whitney U Testi” tekniği kullanılmıştır. İki grup 

arasında anlamlı farklılık çıktığında Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. Sonuçlar ortalama ± standart 

hata (SH) olarak verildi. 
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BULGULAR 
Bu çalışmanın materyalini oluşturan 200 gönüllü anne ve yeni doğanın 100’ü 1900 m rakında bulunan 

Ardahan ilinden, 100’ü de 29 m rakımda bulunan Adana ilinden çalışmaya dahil edilmiştir. Yeni 

doğanların %56 (112/200)’sı erkek, %44 (88/200)’i kız olarak dünyaya gelmişlerdir.  

  
Tablo 1. Ardahan ilinde doğan postnatal yeni doğan bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 48. saatlerdeki satürasyon değerleri 

Ölçüm Saati 
Ardahan (n=100) 

X2/P Değeri 
Ortalama±SH 

Postnatal 0.Saat 90.94±2.78 

X2= 277.15 

P=0.000 

P<0.001 

Postnatal 8.Saat 94.26±1.78 

Postnatal 12.Saat 95.52±1.70 

Postnatal 24.Saat 96.13±1.46 

Postnatal 48.Saat 96.65±1.41 

 

Tablo 1. incelendiğinde, Ardahan ilinde doğan postnatal bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 48. saatlerdeki O2 

satürasyon seviyeleri sırasıyla 90.94±2.78, 94.26±1.78, 95.52±1.70, 96.13±1.46 ve 96.65±1.41 olduğu 

tespit edildi. Yapılan analizde doğumdan sonraki geçen her saatte satürasyon değerinin arttığı ve bu 

artışın istatistik olarak önemli olduğu belirlendi (X2= 277.15, P<0.001, Tablo 1). 

 
Tablo 2. Adana ilinde doğan postnatal yenidoğan bebeklerin 0, 8, 12, 24 ve 48. saatlerdeki satürasyon değerleri 

Ölçüm Saati 
Adana (n=100) 

X2/P Değeri 
Ortalama±SH 

Postnatal 0.Saat 90.28±2.76 

X2= 276.85 

P=0.000 

P<0.001 

Postnatal 8.Saat 93.71±1.39 

Postnatal 12.Saat 95.05±1.34 

Postnatal 24.Saat 95.84±1.30 

Postnatal 48.Saat 96.15±1.27 

 

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

90.28±2.76, 93.71±1.39, 95.05±1.34, 95.84±1.30 ve 96.15±1.27 olduğu tespit edildi. Yapılan analizde 

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

olduğu belirlendi (X2= 276.85, P<0.001, Tablo 2). 

 
Tablo 3. Postnatal yenidoğan bebeklerin illere göre satürasyon değerleri  

Ölçüm Saati 

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

U/P Değeri Ortalama±SH 

(Min-Max) 

Ortalama±SH 

(Min-Max) 

Postnatal 0.Saat 
90.94±2.78 

(85.00-97.00) 

90.28±2.76 

(78.00-98.00) 

U= 4549.0 

P= 0.266 

Postnatal 8.Saat 
94.26±1.78 

(87.00-97.00) 

93.71±1.39 

(89.00-97.00) 

U= 4007.0 

P= 0.013 

Postnatal 12.Saat 
95.52±1.70 

(88.00-98.00) 

95.05±1.34 

(90.00-98.00) 

U= 3896.0 

P= 0.006 

Postnatal 24.Saat 
96.13±1.46 

(92.00-99.00) 

95.84±1.30 

(93.00-99.00) 

U= 4340.0 

P= 0.099 

Postnatal 48.Saat 
96.65±1.41 

(91.00-99.00) 

96.15±1.27 

(93.00-99-00) 

U= 3731.0 

P= 0.001 

 

Yeni doğan bebeklerde görülen en düşük satürasyon değeri postnatal 0. saatte Adana ilinde 78.00 olarak 

görüldü. Yapılan Mann Whitney U Testi analizinde postnatal 48. saatte Ardahan ilindeki yeni doğan 

satürasyon seviyesinin Adana iline göre istatistiki açıdan önemli derecede yüksek olduğu tespit edildi 

(P<0.001; Tablo 3). 
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Tablo 4. İllere göre yenidoğanların APGAR skorları 

APGAR Puanı 
Ardahan Adana 

X2/P Değeri 
Sayı (%) Sayı (%) 

5 
1 (%1) 

2 (%2) 

26 (%26) 

53 (%53) 

17 (%17) 

1(%1) 

1 (%1) 

3 (%3) 

29 (%29) 

48 (%48) 

17 (%17) 

2 (%2) 

X2=0.944 

P=0.967 

P>0.05 

6 

7 

8 

9 

10 

 

Ardahan ilinde doğan bebeklerin %53 (53/100)’ünün, Adana ilinde doğan bebeklerin ise %48 

(48/100)’inin APGAR skoru 8 olarak tespit edildi. APGAR skoru ile farklı rakım seviyelerinde bulunan 

Ardahan ve Adana illeri arasında istatiksel açıdan önemli bir fark belirlenmedi (X2=0.944, P>0.05, 

Tablo 4).  

 

TARTIŞMA  
Postnatal yeni doğanlarda solunum sisteminin adaptasyon yönünden zayıf olması nedeniyle O2 

satürasyonu seviyesindeki düşüşler hastalıkların ve ani ölüm olaylarının ortaya çıkmasına neden 

olmaktadır (Çelik, 2020). Bu nedenle yeni doğanların solunum ve O2 satürasyonu yönünden 

değerlendirmesinin yapılması gerekmektedir (Bruckner ve diğerleri, 2020). Özellikle doğumdan sonraki 

0, 8, 12, 24 ve 48. saatlerde karşılaşılabilecek siyanotik durumlarda erken tanı konulması 

gerçekleşebilecek ölümlerin önlenmesi açısından önemlidir (Kayton ve diğerleri, 2018). Yeni doğan 

bebeklerin solunum sistemlerinde oluşabilecek hastalıklara erken tanının konulması; hastanelere 

başvuru sayısının ve ölümlerin azalmasına neden olmaktadır (Işık ve diğerleri, 2020). Ayrıca, rakım 

seviyesi arttıkça O2 satürasyon seviyesi azaldığından (Ceyhan ve Demir, 2020) farklı rakım seviyelerine 

göre yeni doğanların O2 satürasyon eşik değerlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Yapılan bu tez 

çalışması ile iki farklı rakım seviyesine sahip olan Ardahan ve Adana illerinde yeni doğan canlı 

bebeklerin 0-48 saat arasındaki satürasyon düzeyleri belirlenerek oksijenasyonun ile rakım arasında 

herhangi bir ilişkinin olup olmadığının tespit edilmesi ve siyanoz nedeniyle oluşabilecek bebek 

ölümlerinin önüne geçebilmek amacıyla rakım farklılıklarında kullanılabilecek bir refarans değerin 

ortaya çıkarılması amaçlanmıştır. 

Doğumdan hemen sonra O2 satürasyon değerinin %95 ve üstü olması gerekmektedir (Suzan ve 

Cinar, 2019). O2 satürasyonunun %90≤ olması klinik olarak solunum hastalıkları için kriter olarak 

kullanmaktadır (Di Fiore ve diğerleri, 2019). Bu nedenle, O2 satürasyon değerlerinin %95’in altında 

olması solunum sistemi hastalıklarının erken tanısı için önemli olduğu ve bu durumda ayrıntılı 

analizlerin yapılması gerektiği bildirilmiştir (Yılmaz, 2019). O2 satürasyon değerinin %95 olması deniz 

seviyesindeki yeni doğanların satürasyon değer sonuçlarına göre standart kabul edilmiştir (Suzan ve 

Cinar, 2019). Ye ve diğerleri (2020) yapmış oldukları çalışmada ise postnatal yeni doğanların ilk 

saatlerdeki solunum sayılarının 40-60 arasında, satürasyon düzeyinin %90-94 arasında olması 

gerektiğini bildirmişlerdir. Satürasyon düzeyinin düşük olması, solunum sayısının artmasına (60≤), 

emme isteksizliğine, inlemeye, burun kanatlarının açılıp kapanmasına ve göğüs kafesinin çekilmesi gibi 

bulguların ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Gantz ve diğerleri, 2020). Çalışmamızda da literatüre 

paralel olarak hem Ardahan hem de Adana illerinde doğumdan sonraki 8. saatten itibaren O2 satürasyon 

seviyelerinin %94’ün üzerine çıktığı ve ilerleyen saatlerde de %95 seviyesinin üzerinde olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca yapılan bir çalışmada deniz seviyesinde postnatal yeni doğanların satürasyon 

seviyelerinin doğumdan hemen sonraki 1 dakikadan 15 dakikaya ve yüksek irtifada bulunanların ise 1 

dakikadan 30 dakikaya önemli ölçüde arttığı bildirilmiştir (Gonzales ve Sallirrosas, 2005). Ayrıca 1000 

adet erken doğmuş yeni doğanda yapılan bir çalışmada, doğumdan sonraki ilk saatlerde O2 

satürasyonunun %65-%76 arasında değiştiği, 72 saat sonra satürasyon değerlerinin %96’ya yükseldiği 

bildirilmiştir (Alderliesten ve diğerleri, 2016). Çalışmamızda da doğumdan sonraki geçen her saatte 

satürasyon değerinin arttığı ve bu artışın istatistik olarak önemli olduğu belirlendi (P<0.001). Bu 

durumun, yeni doğanların aklimatizasyonu ve anne sütü ile beslemelerinden kaynaklı olduğu 

düşünülmektedir.  
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Rakım seviyesi yükseldikçe atmosferik ve O2’nin basıncının azalmasından dolayı kandaki O2 

miktarında azalmalar görülmektedir (Cartwright ve Capa, 2020). Bu nedenle, yüksek rakıma sahip 

bölgelerde satürasyon değerlerinin, kıyı bölgelerinden farklı olduğu ve değerlendirme yapılırken bu 

durumun göz önünde bulundurulması gerektiği bildirmiştir (Kayton ve diğerleri 2018). Kıyı bölgesinde 

yapılan bir çalışmada, yeni doğanların ilk saatlerindeki O2 satürasyon değerlerinin %96 olduğu 

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

doğanlarda yapılan bir çalışmada O2 satürasyonunun yaşamın ilk dakikasından itibaren Pasco’da önemli 

ölçüde daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Gonzales ve Sallirrosas, 2005). Farklı bir çalışmada ise 1604 

m rakımda doğan bebeklerin postnatal 1 ve 24. Saatlerdeki O2 satürasyon seviyeleri sırasıyla %94.3 ve 

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

yükseklikteki Ardahan’da doğan bebeklerin satürasyon seviyelerinin 29 m yükseklikteki Adana ilinde 

doğan bebeklerin satürasyon seviyelerine göre sayısal olarak daha yüksek olduğu belirlendi. Özellikle 

12 ve 48. saatlerde satürasyon seviyeleri arasında oluşan bu farkın istatiksel olarak önemli olduğu tespit 

edildi (sırasıyla; P<0.05, P<0.001). Turkiye Cumhuriyeti Göç İdaresi verilerine göre 2022 yılında Adana 

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

doğum oranı yüksek olan Suriye, Afganistan, Pakistan ve İran uyruklu vatandaşların göç etmesi 

sebebiyle ilde yaşayan insanların O2 satürasyon ortalamasının düştüğü düşünülmektedir. Çünkü yeni 

doğanların ailelerinin doğum yapılan coğrafyada uzun süre yaşamamaları, O2 satürasyonu değerinin 

daha düşük olmasına neden olmaktadır (Morgan ve diğerleri, 2017). Ayrıca, Türkiye Cumhuriyeti 

Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı verilerine göre Adana ilinde yaşayanların insan sağlığı 

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

O2 saturasyon değerlerinin daha düşük olduğu da düşünülmektedir. Bu nedenlerden dolayı çalışma 

sonuçlarımız literatüre göre farklılıklar göstermiştir. 

APGAR skoru, doğumhanede yeni doğanın sağlığını değerlendirmek için geleneksel ve en 

evrensel kriterdir (Tezel ve diğerleri, 2005). APGAR skoru, siyanoz, solukluk, bradikardi, uyaranlara 

refleks yanıtlarda azalma, hipotoni, apne ve iç çekme tipi solunum gibi yeni doğanlardaki sağlık 

problemlerinin klinik bulgularını ifade etmektedir (Yeagle ve diğerleri, 2018). Yapılan bir çalışmada; 

postnatal 1. dakikada yüksek rakımda doğan bebeklerin APGAR skorunun deniz seviyesinde doğan 

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

çalışmada yeni doğanların APGAR skoru ile satürasyon düzeyleri arasında önemli derecede bir ilişkinin 

olmadığı belirlenmiştir (Tekleab ve Sewnet, 2019). Çalışmamıza katılan yeni doğan bebeklerin 

tamamının APGAR skorları 5≤ seviyesindeydi. Ayrıca literatüre uygun olarak APGAR skoru ile farklı 

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

edilmedi (P>0.05). 

 

SONUÇ 
Sonuç olarak, 0-48. saatler aralığında 1900 m yükseklikteki Ardahan’da doğan bebeklerin O2 

satürasyon seviyelerinin 29 m yükseklikteki Adana ilinde doğan bebeklerin O2 satürasyon seviyelerine 

göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu belirlendi. Bu durumun, bölgedeki hava kirliliğinin yüksek 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu nedenle; farklı zaman aralıklarında yeni araştırmalar 

yapılarak, dönemsel rakım değişikliklerinin postnatal canlı bebeklerin satürasyon düzeylerinin nasıl 

etkilediğiyle ilgili çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
 

Finans Desteği 

Çalışmanın yürütülmesinde herhangi bir finansal destek alınmamıştır. 
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