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Oz

Amac: Calisma, vajinal dogumdan énceki son
cekilen EFM sonucuyla dogumdan sonra
yenidoganin Apgar skorlama sisteminin degerini
karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Kasim 2014-Mayis
2015 tarihlerinde Sivas Devlet Hastanesi'nde
yapilmistir. Orneklemi arastirma kriterlerine uyan 485
kadin olusturmustur. Veriler 15 soruluk anket formu
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi
SPSS (14.0) paket programinda ortalama, standart
sapma, ylzde, t testi ve ki-kare testi kullanilmis,
istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Reaktif EFM sonucuna goére 1. dakika
Apgar skoru ortalamasi 7,81+0,63 iken, 5. dakika
Apgar skoru ortalamasi 9,26+0,68'dir (p<0.05).
Nonreaktif EFM sonucuna gore 1. dakika Apgar
skoru ortalamasi 6,61+0,60 iken, 5. dakika Apgar
skoru ortalamasi 8,32+0,62'dir (p<0.05).

Sonug: Vajinal dogumdan once son cekilen EFM
sonucu reaktif oldugunda yenidoganin Apgar skoru
degeri yuksek iken nonreaktif oldugunda Apgar skor
degerinin distk oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozcukler: Fetal izlem, Apgar skoru,
Dogum, Yenidogan
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Abstract

Obijective: The study was conducted to compare
the result of EFM most recently performed before
vaginal delivery with newborn infant's Apgar score
measured after birth.

Materials and Method: This study was carried out
at Sivas State Hospital between November 2014 and
May 2015. The sample consisted of 485 women
meeting the inclusion criteria for the research. The
data were collected using a 15-item questionnaire.
Mean, standard deviation, percentage, chi-square
test and t-test were used in the evaluation of the
data through SPSS 14.0 software. Statistical
significance was considered to be p<0.05.
Findings: According to the reactive results of EFM,
while the average of 1-minute Apgar scores was
7,81%0,63, the mean Apgar score at 5 minutes
after birth was 9,26+0,68 (p<0.05). According to
the non-reactive EFM results, while the average of
1-minute Apgar scores was 6,61=0,60, the mean
Apgar score at 5 minutes was 8,32 + 0,62
(p<0.05).

Conclusion: It was concluded that the Apgar score
of newborn was high when the result of EFM most
recently performed before vaginal delivery was
reactive, Apgar score of the newborn was low when
the result was non-reactive.

Key words: Fetal monitoring, Apgar score, Birth,
Newborn
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Giris

Glndmdizde fetusun en iyi bakimi almasi
gerekliligi gindeme gelmistir (1). Bu nedenle
dogum eylemi sirasinda fetal durumun tespiti
o6nemli olup fetal ve perinatal mortalitenin
onlenmesi amacina yénelinmistir (2-4). Perinatal
asfiksinin blyuk bir bélimi intrauterin
gerceklestiginden asfiksinin erken saptanmasi
prognoz agisindan ¢ok énemlidir (5-7). Fetal
hipoksi sonrasinda meydana gelecek olaylar
hipoksik ensefalopatiye ya da hipoksik hasara yol
acabilmektedir. Fetal asfiksiye bagh fetal 6lim ve
noérolojik sekellerin en aza indirilmesi icin, dogum
eyleminde fetal hipoksi tespit edilmelidir (2-
4,7,8).

intrauterin fetal durum ve distresin
degerlendirilmesinde cesitli parametreler
(elektronik fetal monitorizasyon (EFM),
kontraksiyon stres test (CST), fetal biyofizik
profil, amniyon sivi indeksi, doppler, skalp kan
ornekleri, umblikal kord kaninda laktat, arginin,
vazopressin, izoenzimler ve katekolaminlerin
saptanmasi ile umblikal kordon kan gazlar ve
yenidoganda Apgar skorlamasi) kullanilmaktadir
(2,7). Bu parametrelerden birisi olan intrapartum
fetal izlem, erken dénemde asfiksi tanisi koyarak
fetal ve erken neonatal mortaliteyi, fetal ve
perinatal morbiditeyi azaltmaktadir (1,5,6,9-11).
EFM; elektronik yoldan myometrium kasilmalari
ile fetal kalp hizinin senkron olarak
yazdiriimasidir. Fetal distresinin belirlenmesinde;
EFM en sik kullanilan obstetrik tani
yontemlerinden birisidir (3,6,7).

Glnlmizde intrauterin fetal durum ve distresin
degerlendirilmesinde EFM (5,6,9,12) ve 1953
yilinda Dr. Virginia Apgar tarafindan gelistirilen
Apgar skorlama sistemi kolay ve hizli yéntemler
olarak kullanilmaktadirlar (13). Yenidoganin klinik
durumunu degerlendirmek ve solunumun
saglanmasi icin acil girisim gerekliligini tespit
etmek amaciyla gelistirilen Apgar skorlama
sistemi, dogumdan sonra bebeklerin standart
bicimde degerlendirilerek distresin
tanimlanmasina olanak saglar (14). Apgar
skorlama sistemine yenidogan (initelerinde,
EFM'ye intrapartum dénemde siklikla
basvurulmaktadir. Ancak glinimiizde bu kadar
yaygin kullanilmalarina ragmen EFM sonucu ve
Apgar skorlama sisteminin degerini kuskuyla
karsilayan calismalarin sayisi giderek artmaktadir

(7,10,14,15). Bu nedenle bu ¢alisma; vajinal
dogumdan 6nceki son cekilen EFM sonucuyla
dogumdan sonra yenidoganin Apgar skorlama
sisteminin degerini karsilastirmak amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici kesitsel arastirma
tipindedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Galisma, Turkiye'de bir devlet hastanesinde (Sivas
Devlet Hastanesi) 20 Kasim 2014 / 25 Mayis
2015 tarihleri arasinda planlanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Galismaya dogum servisine dogum icin bagvuran,
ornekleme alinma kriterlerine uyan (gebelik
haftasinin 38-42 hafta arasinda olmasi,
hipertansiyon ya da hipotansiyon olmamasi,
intrauterin gelisme geriligi olmamasi, fetiistin
kilosunun 2500 / 4500 gr arasinda olmasi, fetal
aritmi olmamasi, tekiz gebelik olmasi, sezaryen
dogum 6ykisi olmamasi, normal vajinal dogum
yapmay engelleyecek gebe ve fetiiste akut ya da
kronik problem olmamasi vb.) 485 gebe
alinmistir.

Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan literatlr taramasi
sonucunda olusturulan gebelerin tanimlayici
ozellikleri, son EFM trasesi parametrelerinin ve
sonucunun da icerisinde yer aldigi EFM cekilen ve
dogum yapilan pozisyon, indliksiyon kullanimi,
prezante olan kisim, 1. ve 5. dakika Apgar skoru
gibi degerlerin yer aldig1 15 soruluk anket formu
kullanilarak toplanmistir (3,4,7,13-15).

1953 yilinda Dr. Virginia Apgar tarafindan
yenidoganin canlliginin kantitatif olarak
degerlendirilmesi icin gelistirilen skorlama sistemi,
hemen hemen tiim yenidogan unitelerinde,
cocugun dogumdaki durumunu belirlemede
kolay ve hizli bir yéntem olarak kullanilmaktadir.
Amaci daha yakin bir gézlem igin ézendirici
olmak ve bebeklerin klinik durumunun daha
kesin bir bicimde degerlendirilmesini saglamaktir.
Apgar, bu yaklasimin agir derecede asfiksiye
maruz kalmis yenidoganin yanlis
degerlendirilmesini ve bdylece yetersiz tedavi
edilmelerini 6nleyecegini, saglikli olanlarin ise
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gereksiz yere oksijen tedavisi ya da diger
girisimlere maruz kalmamalarini saglayacagini
umit etmistir (7). Apgar skorlama sistemine gore,
yenidogan dogumdan sonra 1. ve 5. dakikada
degerlendirilir ve gerekiyorsa skorlama 5 dakikada
bir tekrarlanir (Tablo 1). Apgar skorlamasi 5
objektif parametreye dayanir: 1. Kalp tepe atimi,
2. Solunum sekli, 3. Kas tonusu, 4. Deri rengi, 5.
Uyariya cevap.

Her bir parametreye 0, 1 ve 2 puan verilmektedir.
Her bir parametre icin verilen puanlar toplanir. 7-
10 puan arasinda olan degerler saglikli yenidogan
olarak degerlendirilirken, 4-6 puan arasi orta, 0-3
puan arasi agir depresyon olarak
nitelendirilmektedir (7).

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmaya gonilli olduguna dair
yazili onam veren gebelere formlar arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gérlisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan cekilen
vajinal dogumdan 6nceki son EFM sonucuyla,
yine arastirmaci tarafindan degerlendirilen
dogumdan sonra yenidoganin 1. ve 5. dakika
Apgar skorlama sisteminin degeri karsilastirlmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Galismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, ortalama ve standart sapma
degerleri, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi, iki es arasindaki farkin éGnemlilik testi, ki-
kare testi uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik 0.05
6nem diizeyinde incelenmis olup SPSS 14
versiyonu kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu _
Arastirmanin uygulanmasindan &nce Sivas Il
Saglk Mudirligiinden gerekli yazili izin ve

Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alindi (Etik
Karar No: 2014-09/21). Formlar uygulanmadan
6nce Helsinki deklarasyonu ilkelerine uyuldu.
Katiimcilara galismanin amaci agiklandi, elde
edilen bilgilerin calisma diginda kullanilmayacagi,
kisisel bilgilerinin gizliliginin korunacagl hakkinda
bilgi verildi. Sézel ve yazili onamlari alindi ve
daha sonra formlar uyguland.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin; % 74,7'sinin
gebelik sayisi 1-2, %78,8'inin gebelik haftasi 38-
40, % 33,8'inin tansiyonu 110/60 mmHg'dir.
Dogum eylemi sirasinda gebelerin; % 100,0'inin
EFM ¢ekim pozisyonu sol yan, %60,4'line
indlksiyon uygulanmazken, %60,0'ina ilag
uygulanmustir. ilag uygulanan gebelerin
%66,0'Ina valethamat bromid-parasetamol ve
sentetik oksitosin uygulamasi yapilmistir.
Gebelerin tamaminda (% 100,0) dogum
sirasindaki pozisyon litotomi iken fettisiin
prezante olan kismi bastir. Dogum eylemi
esnasinda gebelerin; % 16,5'inde amniyotik
sivinin mekonyumlu oldugu, %23,7'sine
mudahale yapildigi, % 100,0'ina miidahale olarak
epizyotomi agildig belirlenmistir (Tablo 2).

EFM parametreleri agisindan bakildiginda
gebelerin; %95,1'inde tasikardi ya da bradikardi,
%89,5'inde deselerasyon olmadigi, % 100,0'inda
variabilite, %98,1'inde akselerasyon oldugu
belirlenmistir. Bu parametreler dogrultusunda
gebelerin %89,9'unun EFM sonucunun reaktif
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Gebelerin yas ortalamasi 25,8+5,5 iken nabiz
ortalamasi 82,9+4,9 atim/dk.'dir. Fetlistin bazal
kalp atim hizi ortalamasi 140,4+11,4 mmHg'dir.
Gebelerin dogum eyleminin 2. evre sire

Tablo 1. Apgar skorlama sistemi

Apgar Skorlama Sistemi

Uyariya Cevap

(Refleks irritabilite) Yok

(0] 1 2
Kalp Ritmi Kalp atimi yok <100/dk >100/dk
Solunum Yok Yiizeyel, diizensiz Dizenli, kuvvetli aglama
Kas Tonusu Genel hipotoni Ekstremitelerde hafif fleksiyon Hipertoni, ekstremiteler hafif
fleksiyonda

Minimal ve zayif cevap

Hareket, 6ksuriik, aglama

Deri Rengi Soluk ya da mor| Goévde pembe, Tlmiyle pembe
ekstremiteler soluk
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Tablo 2. Gebelerin bazi sosyo-demografik ve dogum

eylemi sirasindaki 6zelliklerinin dagilimi (n: 485)

Gebelerin bazi sosyo-demografik
ve dogum eylemi sirasindaki 6zellikleri

%

Gebelik sayisi
Bir
iki
Ug
Dért
Bes
Altr ve Uzeri
Gebelik haftasi
38-40 hafta
41-42 hafta
Tansiyon
100/60 mmHg
90/60 mmHg
110/60 mmHg
120/70 mmHg
EFM cekim pozisyonu
Sol yan pozisyon
Dogumda indiiksiyon kullanimi
Kullanildi
Kullaniimadi
Dogumda ilag kullanimi
Kullanildi
Kullaniimadi
Dogumda kullanilan ilac
Valethamat bromid-parasetamol
Valethamat bromid-parasetamol
ve sentetik oksitosin
Toplam
Fetlsiin prezente olan kismi
Bas
Mekonyumlu amniyotik sivi durumu
Var
Yok
EFM Degerlendirme Kriteri
Tasikardi ya da bradikardi durumu
Var
Yok
Variabilite durumu
Var
Akselerasyon durumu
Var
Yok
Deselerasyon durumu
Var
Yok
Sonug¢
Reaktif
Nonreaktif
Dogumda kullanilan pozisyon
Litotomi
Dogumun 2. evresinde miidahale durumu
Yapildi
Yapilmadi
Dogumun 2. evresinde yapilan miidahale
Epizyotomi

240
122
94
25

382
103

123
140
164
58
485

192
293

291
194

99

192
291

485

80

405

24

461

485

476

51

434

436
49

485

115
370

115

49,5
25,2
19,4
52
0,2
0,6

78,8
21,2

25,4
28,9
33,8
12,0
100,0

39,6
60,4

60,0
40,0

34,0

66,0
100,0

100,0
16,5
83,5
4,9
95,1
100,0

98,1
1,9

10,5
89,5

89,9
10,1

100,0

23,7
76,3

100,0
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Tablo 3. Gebelerin ve fetlsiin bazi sosyo-demografik
ozellik, Apgar skoru ve dogum eylemi 2.
evresi siire ortalamalarinin dagilimi (n: 485)
X+SS
Yas 25,8+5,5
Nabiz (atim/dk) 82,9+4,9
Bazal kalp atim hizi (mmHg) 140,4+11,4
Dogum eyleminde 2. evrenin stresi (dk.)| 19,7+8,3
1. dakika Apgar skoru 7,7+0,7
5. dakika Apgar skoru 9,2+0,7

ortalamasi 19,7+8,3 dk. iken bebeklerin 1.
dakika Apgar skoru ortalamasi 7,7+0,7 5. dakika
Apgar skoru ortalamasi 9,2+0,7'dir (Tablo 3).

Normal vajinal dogumdan 6nce son c¢ekilen EFM
sonucuna gore Apgar skoru ortalamalarina
bakildiginda; reaktif ve nonreaktif EFM sonucu ile
1. ve 5. dakika Apgar skoru ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Reaktif EFM sonucuna
gore 1. dakika Apgar skoru ortalamasi 7,8+0,6
iken; 5. dakika Apgar skoru ortalamasi
9,3+0,7'dir. Nonreaktif EFM sonucuna gore 1.
dakika Apgar skoru ortalamasi 6,6+0,6 iken; 5.
dakika Apgar skoru ortalamasi 8,3=0,6'dir (Tablo
4).

Dogumda; indiksiyon ve ilag kullanimi ile reaktif
ve nonreaktif EFM sonucu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,001),
yas ve gebelik sayisi ile reaktif ve nonreaktif EFM
sonucu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Dogum eylemi sirasinda
indliksiyon (% 18,2) ve ilag (% 16,5) kullaniminin
nonreaktif EFM sonucunu artirdigi (X*: 23,10;
32,72), yas ve gebelik sayisinin ise EFM sonucunu
etkilemedigi belirlenmistir (X*: 1,34; 0,98) (Tablo
5).

Suandaki dogumda; indiiksiyon ve ilag kullanimi,
yas ve gebelik sayisi ile 1. ve 5. dakika Apgar
skorlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.001). indiiksiyon ve
ila¢ kullanilmayan bebeklerin 1. (7,74+0,68;
7,85+0,62) ve 5. dakika (9,20+0,72;
9,31+0,57) Apgar skorlar, 36 yas ve lizerinde
olan kadinlarin bebeklerinin 1. (7,86+0,88) ve 5.
dakika (9,45+0,59) Apgar skorlari, 1-2 gebelik
yasayan kadinlarin bebeklerinin 1. (7,84+0,71)
ve 5. dakika (9,27+0,72) Apgar skorlari daha
ylksek bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 4. Normal vajinal dogumdan énce cekilen son EFM sonucuna gore Apgar skoru ortalamalarinin dagilimi

1. dakika 5. dakika t p
Apgar skoru Apgar skoru
Sonug X=SS X=SS
Reaktif 7,8+0,6 9,3+0,7 50,30 0,001
Nonreaktif 6,6+0,6 8,3+0,6 19,59
Tablo 5. Dogumda yapilan islemlere ve gebelerin bazi 6zelliklerine gére EFM sonucunun dagilimi
Dogumda yapilan islemler Sonug Toplam
ve gebelerin bazi 6zellikleri Reaktif Nonreaktif
n % n % n % X? p
Dogumda indiiksiyon kullanimi
Kullanildi 157 81,8 35 18,2 192 | 100,0 | 23,10 | 0,001
Kullanilmadi 279 95,2 14 4,8 293 100,0
Toplam 436 89,9 49 10,1 485 | 100,0
Dogumda ilag kullanimi
Kullanildi 243 83,5 48 16,5 291 | 100,0 32,72 . 0,001
Kullanilmadi 193 99,5 1 0,5 194 | 100,0
Toplam 436 89,9 49 10,1 485 100,0
Yas
25 yas ve alti 230 88,8 29 11,2 259 100,0 1,34 0,510
26-35 yas arasl 187 91,7 17 8,3 204 | 100,0
36 yas ve ustu 19 86,4 3 13,6 22 100,0
Toplam 436 89,9 49 10,1 485 | 100,0
Gebelik sayisi
1-2 gebelik 326 90,1 36 92,9 362 | 100,0 0,98 0,610
3-4 gebelik 107 89,9 12 10,1 119 100,0
5 ve Ustii sayida gebelik 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Toplam 436 89,9 49 10,1 485 | 100,0
Tablo 6. Dogumda yapilan islemlere ve gebelerin bazi 6zelliklerine gore 1. ve 5. dakika Apgar skoru
ortalamalarinin dagilimi
1. dakika 5. dakika t p
Apgar skoru X=SS | Apgar skoru X=SS t p
Dogumda indiiksiyon
Kullanildi 7,6+0,8 9,1+0,7 35,35 0,002
Kullaniimadi 7,7x0,7 2+0,7 40,31
Dogumda ilag
Kullanildi 7,6x0,8 9,1+0,8 40,44 0,012
Kullaniimadi 7,8+0,6 3+0,6 35,23
Yas
25 yas ve alti 7,7+0,7 9,2+0,8 39,38 0,001
26-35 yas arasl 7,7x0,7 9.1+0,7 34,64
36 yas ve Uzeri 7,9+09 9,4+0,6 11,20
Gebelik sayisi
1-2 gebelik 7,8x0,7 9,3+0,7 49,41 0,001
3-4 gebelik 7,2+0,5 8,9+0,7 24,35
5 ve Ustu 6,7£0,5 8,0+0,0 5,00
394 ted . 2019 « cilt volume 28 « sayi issue 6 * 390-396




Tartisma

Elektronik fetal monitorizasyonun dogum
sirasindaki etkinligi, neonatal konviilsiyonlari,
serebral palsi ya da intrapartum fetal 6lim gibi
komplikasyonlari azaltmasi ile 6lctilir (7,9,10,16).
Elektronik fetal monitdr kullanim kolayligindan
dolayi obstetrik pratigin en sik kullanilan araci
olmaya devam etmektedir (9,16). Yapilan calismalar
elektronik fetal monitoriin intrapartum asfiksiyi
tespit etmede etkin oldugunu ortaya koymaktadir
(7,9,10,15,17). Calismamizda gebelerin
%89,9'unun normal vajinal dogumdan 6nce son
cekilen EFM sonucunun reaktif oldugu saptanmustir.
Galismamiz sonucu da yapilan calismalardaki gibi
elektronik fetal monitoriin intrapartum asfiksiyi
tespit etmede etkin oldugunu géstermektedir. Bu
calismalarin aksine Matthew Withiam-Leitch ve
arkadaslar (2006) ile Ergun ve arkadaslarinin
(2012) caligmalarinin sonucunda EFM cesitli
nedenlerle tek basina fetal iyilik halini gdstermede
tahmin edildigi kadar basarli bulunmamistir.

Apgar skoru fetal asfiksiyi belirlemede kullanilan
baslica parametrelerdendir (7). Neonatal
degerlendirmede kullanilan Apgar skoru 1. ve 5.
dakika skorlaridir (13). intrapartum hipoksi
sonucunda yenidoganda Apgar skorunun diistik
olmasi beklenen bir durumdur (20). Altuntas ve
arkadaslan (2013) yaptiklan calismada dogan
bebeklerin 1. dakika Apgar skoru ortalamasinin 8,0
ve 5. dakika Apgar skoru ortalamasinin ise 9,1
oldugunu belirtmistir. Calismamizda dogumdan
hemen sonra bebeklerin 1. dakika Apgar skoru
ortalamasi 7,7+0,7, 5. dakika Apgar skoru
ortalamasi 9,2+0,7'dir. Altuntas'in calismasina
benzer bicimde calismamizda da Apgar skorunun
fetal asfiksiyi tespit etmede etkin oldugu
gorilmektedir. Ancak bu calismalarin aksine yapilan
bazi calismalar Apgar skorunun asidozu tespit
etmede cok yeterli olmadigini ortaya koymaktadir
(13,22).

Distk Apgar skoru neonatal ensefalopati ve erken
neonatal élimleri 6nlemede etkilidir (14). Chen ve
arkadaslar (2011) ile Ananth ve arkadaglan (2013)
yaptiklari calismada elektronik fetal monitorizasyon
ve duslik Apgar skorunun erken neonatal 6llimleri
azaltmada etkin oldugunu belirtmislerdir. Comart ve
arkadaglarinin (2007) fetal kalp hizi
monitorizasyonu sonuglari ile iligkili erken neonatal
sonuglari degerlendirdigi calismada olgu gruplari
arasinda 1. dakika Apgar skoru bakimindan anlamli
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fark tespit edilmis (p= 0.006), 5. dakika Apgar
skoru ortalamalar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (p= 0.052). Calismamizda reaktif EFM
sonucuna gore 1. dakika Apgar skoru ortalamasi
7,8%0,6 iken, 5. dakika Apgar skoru ortalamasi
9,3+0,7'dir. Nonreaktif EFM sonucuna gore 1.
dakika Apgar skoru ortalamasi 6,6+0,6 iken; 5.
dakika Apgar skoru ortalamasi 8,3+0,6'dr. Vajinal
dogumdan &nce son cekilen EFM sonucu reaktif
oldugunda yenidoganin Apgar skoru degeri yiiksek
iken nonreaktif oldugunda Apgar skor degerinin
disiik oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda
Elektronik Fetal Monitorizasyon ve Apgar skorlama
sistemi asfiksiyi saptamada etkin bulunmustur.
Yapilan diger calismalardaki gibi bu calisma
dogrultusunda da EFM ve diistik Apgar skor
sonuclarn arasindaki iliskinin erken neonatal 6ltimleri
6nlemede etkin oldugu séylenebilir.

Dogumun oksitosinle indiiksiyonu, spontan
dogumlara gore daha fazla variable (degiskenlik) ve
gec deselerasyon (fetal kalp atim hizinda
yavaslama) gosterme riski tasir (23). Oksitosin
indtiksiyonunun hiperstimilasyon, sezaryen,
hipotansiyon, antiditiretik etki, neonatal
hiperbilirtibinemi, uterus ripttird, fetal distres vb.
gibi komplikasyonlari séz konusudur (24,25).
Galismamizda dogum eylemi sirasinda indUksiyon
(%18,2) ve ilag (% 16,5) kullaniminin nonreaktif
EFM sonucunu artirdigl bulunmus olup; indiiksiyon
ve ilag kullanilmayan bebeklerin 1. ve 5. dakika
Apgar skorlarn daha yiiksek bulunmustur. Ayrica az
gebelik yasayan 36 yas ve iizerinde olan kadinlarin
bebeklerinin 1. ve 5. dakika Apgar skorlari
ylksektir. Calisma bulgularimiz sentetik oksitosin,
valethamat bromid-parasetamol kullaniminin ve
artan gebelik sayisinin asfiksi oranini artiracagini
ortaya koymakta olup bu durum dusiik Apgar
skoru ve nonreaktif EFM sonucu olarak kendisini
gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Galismamiz sonucunda elektronik fetal
monitorizasyon ve Apgar skor sonuglari asfiksiyi
saptamada ve erken neonatal 6ltimleri dnlemede
etkin bulunmustur. intrauterin fetal saghgin
degerlendirilmesinde EFM, yenidoganda Apgar
skorlama sisteminin kullanilmasi perinatal éltimlerin
onlenmesine ve saglikli toplum olusmasina katki
saglamaktadir. Bu sonuclar dogrultusunda EFM,
Apgar skorlama sisteminin dogum salonlarinda
etkin bir bicimde kullanilmasi 6nerilmektedir.
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