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etal malnütrisyon, klinik olarak cilt altı yağ dokusunun ve kas kitle-
sinin normal miktara ulaşamaması ya da belirgin intrauterin kaybı ile
karakterizedir. Fetal malnütrisyon, intrauterin büyüme geriliği ve ges-
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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmada yenidoğan term bebeklerdeki fetal malnütrisyon oranının ve fetal
malnütrisyon ile fetal asidemi arasındaki ilişkinin saptanması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Aralık 2010 ve Mayıs 2011 tarihleri arasında Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde canlı doğan
121 term yenidoğan bebeğin ilk 12 saat içinde nutrisyonel durumun klinik değerlendirmesi [Clinical
Assessment of Nutritional Status Scoring (CANSCORE)] yöntemi kullanılarak fetal malnütrisyon
sıklığı hesaplandı ve doğumu takiben umblikal arterden alınan kan örneğinde kan gazı parametreleri
ölçüldü. BBuullgguullaarr:: Olguların ortalama CANSCORE puanı 27,6±3,5 (18-44) olarak saptandı.
CANSCORE puanı 24 ve altında olanların sayısı 12 (%9,9) olarak bulundu ve bunlar fetal
malnütrisyonlu olgular olarak kabul edildi. Geriye kalan 109 (%90,1) olgunun CANSCORE puanı
24’ün üzerindeydi. Fetal malnütrisyonlu olan 12 bebeğin 10’unun doğum ağırlığı 10. persantilin
altında bulundu ve gestasyonel yaşına göre küçük doğan bebekler [small for gestational age (SGA)]
olarak kabul edildi. CANSCORE düşüklüğü ile SGA varlığı arasındaki ilişki istatistiksel olarak
anlamlı bulundu (p=0,000). Umblikal arterden alınan kan gazı örneklerinde ortalama pH 7,30±0,07
(7,01-7,41) olarak saptandı. Fetal asidemi (pH<7,15) 8 (%6,6) olguda görüldü. Fetal malnütrisyon
varlığı ile fetal asidemi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p=0,735). SSoonnuuçç:: Bu
çalışmada fetal malnütrisyon varlığı ile fetal asidemi arasında anlamlı bir ilişki saptanamamıştır.
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AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study is determining prevalence of fetal malnutrition and re-
lationship between fetal malnutrition and fetal acidemia at term newborn infants. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: This study was performed on 121 term newborn infants who were born at the Depart-
ment of Gynecology and Obstetrics, between September 2010 and May 2011. Fetal malnutrition was
diagnosed using [Clinical Assessment of Fetal Nutritional Status Scoring (CANSCORE)] within 12
hours after birth and umblical artery blood-gas analysis was performed at birth. RReessuullttss:: Mean value
of CANSCORE was 27.6±3.5 (18-44) at term newborn infants. CANSCORE score was determined as
24 and less in 12 (9.9%) infants who were evaluated as having fetal malnutrition. CANSCORE score
was above 24 in other 109 (90.1%) infants. Ten of the 12 newborn infants with fetal malnutrition
were [small for gestational age (SGA)]. There was no  relationship between fetal malnutrition and low
CANSCORE (p=0.000). The mean value of pH was 7.30±0.07 (7.01-7.41) at umblical artery blood-gas
analysis. Fetal acidemia (pH<7.15) was observed in 8 (6.6%) infants. There was no significant rela-
tionship between the presence of fetal malnutrition and fetal acidemia (p=0.735). CCoonncclluussiioonn:: No
relationship between fetal malnutrition and fetal acidemia was observed in this study.
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tasyon yaşına göre küçük doğan bebekler [small for
gestational age (SGA)] farklı olarak tanımlanmak-
tadır. İntrauterin büyüme geriliği, genetik ve çev-
resel etkenlerden dolayı gebelik haftasına göre
düşük doğum ağırlığı olan bebekleri tanımlar.
Doğum ağırlığı gebelik haftasına göre 10. persanti-
lin altında olan bebekler SGA olarak tanımlan-
maktadır. SGA bebeklerin bir kısmı genetik
potansiyelleri nedeni ile normal küçük bebekler
iken intrauterin büyüme geriliği olan bebek, bü-
yümesinde durma klinik veya ultrason bulguları ile
gösterildiği halde doğumda 10 persantilin altında
yani SGA olmayabilir. Fetal malnütrisyon, intrau-
terin büyüme geriliğine ilerleyebilmektedir.1

Fetal malnütrisyonu saptamak için term ol-
duğu bilinen bebeklerde toplum normallerine göre
yapılmakta olan mevcut değerlendirmelerden ba-
ğımsız olarak kullanılabilecek, uygulaması kolay ve
hızlı bir yöntem geliştirilmiştir. Bu yöntem nutris-
yonel durumun klinik değerlendirilmesi [Clinical
Assessment of Nutritional Status (CANSCORE)]
yöntemidir. Fetal malnütrisyon ilk kez Scott ve
Usher tarafından 1964’te tipik klinik özellikleri ile
tanımlanmıştır.2 Fetal malnütrisyon herhangi bir
doğum kilosunda ortaya çıkabilir. Fetal malnütris-
yonu olan bir bebeğin kilo, boy ve baş çevresi nor-
mal sınırlarda olabilir veya olmayabilir.1 Fetal
malnütrisyon sıklığı Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nde %5-8 iken gelişmekte olan ülkelerde
%8-30 sıklığında rapor edilmiştir.3

İntrauterin büyüme geriliği olan bebeklerde
perinatal asfiksi sık rastlanan problemlerdendir.
Plasental fonksiyonun yetersizliği nedeni ile kro-
nik hipoksiye maruz kalmış fetüse uterus kontrak-
siyonları ek bir hipoksik stres yükleyebilir.4-6

Fetüste dokulardaki oksijen miktarı direkt ölçüle-
memekte ve hipoksinin biyokimyasal sonuçları
olan asidemi ve tampon baz değerlerinde azalma
gibi hipoksi ile ilişkili olan fenomenlere güvenil-
mektedir.7 Fetal dokuların oksijenizasyonu yeter-
siz ise fetal dolaşımda biriken asit; hipoksi,
hiperkarbi, asidoz kombinasyonunu oluşturarak
fetal asfiksiye neden olabilmektedir. Uteroplasen-
tal-fetal metabolizmayı ve fetal asit-baz durumunu
en iyi umblikal arter kan gazı göstermekte, umbli-
kal arter pH’si ve asit-baz değerleri fetüsün duru-

munu anlatmada altın standart olarak kabul edil-
mektedir.8

Bu çalışmada yenidoğan term bebeklerdeki
fetal malnütrisyon oranının ve fetal malnütrisyon
ile fetal asidemi arasındaki ilişkinin saptanması
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmaya Aralık 2010 ile Mayıs 2011 tarihleri ara-
sında Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde canlı doğan 121
term yenidoğan (son adet tarihine göre gestasyonel
yaşı≥37 hafta) bebek dâhil edildi. Doğumun ardın-
dan bebeklerin muayeneleri yapıldı ve ağırlık, boy,
baş çevresi ölçümleri doğumhane hemşiresi tarafın-
dan yapıldı. Çoğul gebelikler, prematüreler (gestas-
yonel yaşı <37 hafta), ölü doğumlar çalışmaya
alınmadı. Bebeklerde doğumdan sonraki ilk 12-24
saat içinde aynı çocuk hekimi tarafından CANS-
CORE yöntemi kullanılarak CANSCORE puanı he-
saplandı. CANSCORE yönteminde 9 adet bulgu ve
belirti değerlendirmeye alındı. Bebeğin saçına,
yanak dolgunluğuna, çene altı yağ dokusuna, kol-
bacaklarda cilt altı yağ dokusuna, cildin cilt altı do-
kudan kolay ayrılıp ayrılmadığına, interkostal
aralıkta çökmeye, sırtta cilt ve yağ dokusuna, ka-
rında cilt altı yağ dokusuna, gluteal bölgede cilt kıv-
rımlarının sayısı ve derinliğine bakılarak puanlama
verildi. CANSCORE puanı 24 ve altında olan be-
bekler fetal malnütrisyonlu olgular olarak kabul
edildi. CANSCORE puanı 24’ten büyük olanlar fetal
malnütrisyonu olmayanlar olarak kabul edildi. Be-
beklerin ağırlık persantiline bakılarak doğum ağır-
lığı 10. persantilin altında olanlar SGA’lı bebek
olarak değerlendirildi. SGA’lı bebeklerin ağırlık ve
boy ölçümünden yararlanılarak ponderal indeks de-
ğerleri hesaplandı. Ponderal indeksi 2,25 ve altında
olanlar asimetrik SGA olarak kabul edildi. Annenin
gebelik ile ilgili bilgileri ve sağlık sorunları (preek-
lamsi, hipertansiyon, diyabet, ablasyo plasenta, pla-
senta previa, uteroplasental yetmezlik, sigara, alkol,
idrar yolu enfeksiyonu, anemi, otoimmün hastalık
vb) annenin kadın doğum yatış dosyasından elde
edildi. Doğumu takiben umblikal kord klempe edil-
dikten sonra  umblikal arterden heparinle yıkanmış
insülin enjektörüne 1 cc kan örneği alındı. Umbli-
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kal arter kan gazı örneklemesi doğumdan sonraki
1-2 dakika içinde tamamlandı. Umblikal arter pH,
P02, PC02, HC03, baz açığı değerleri her hasta için
ayrı formlara kaydedildi. Fetal asidemi tanı kriteri
olarak pH değeri kullanıldı. Umblikal arter kan gazı
analizinde pH değeri <7,15 olanlar fetal asidemi ola-
rak kabul edildi. Çalışmada elde edilen bulgular de-
ğerlendirilirken, istatistiksel analiz için SPSS for
Windows 15.0 programı ve ki-kare testi kullanıldı.
p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 121 bebeğin 60 (%49,6)’ı kız, 61
(%50,4)’i erkekti. Bebeklerin ortalama ağırlığı
3198,9±498,1 g (1680-4280), boyu 48,0±2,2 cm (40-
52), baş çevresi 33,9±1,7 cm (30-38), ponderal in-
deksi 2,89±0,33 (2,23-3,71) olarak bulundu. Doğum
ağırlığı 10. persantil altında olan ve SGA kabul edi-
lenlerin sayısı 21 (%17,4)’di. Ponderal indeksi
2,25’in altında olan sadece bir olgu vardı. Bebekle-
rin 1. dakika Apgar skoru ortalama 8,8±0,7 (6-10),
ortanca 9, 5. dakika Apgar skoru ortalama 9,7±0,4
(8-10), ortanca 10 olarak saptandı (Tablo 1).

Annelerin ortalama yaşları 28,5±5,1 (18-40) yıl,
ortalama gebelik sayısı 2,3±1,3 (1-7), ortanca 2 ola-
rak belirlendi. Doğumların %67,8’i sezaryen ile ger-
çekleşti. Annelerde gebelik diyabeti, idrar yolu
enfeksiyonu ve preeklampsi görülme sıklığı %7,4
(n=9), gebelikle ilişkili hipertansiyon sıklığı %1,7
(n=2) olarak bulundu (Tablo 2). Ortalama CANS-
CORE puanı 27,6±3,5 (18-44), ortanca CANSCORE
puanı 27 olarak hesaplandı. CANSCORE puanı 24
ve altında olup fetal malnütrisyon tanısı alan bebek
sayısı 12 (%9,9) olarak bulundu. 121 bebekten 109
(%90,1)’unda CANSCORE puanı 24’ün üzerinde
hesaplandı. Bu bebekler fetal malnütrisyon tanısı al-
mayan bebekler olarak kabul edildi. Fetal malnüt-
risyonu olmayan grupta en yüksek puan 44’tü. Fetal
malnütrisyonu olan bebeklerde kız/erkek oranı 7/5
saptandı. Çalışmada fetal malnütrisyon kız bebek-
lerde erkeklerden daha sık bulundu; ancak istatis-
tiksel olarak anlamlı  bir fark saptanmadı (p=0,553).
Dokuz olguda annede preeklampsi, idrar yolu en-
feksiyonu ve gebeliğe bağlı diyabeti saptandı. Pre-
eklampsi ve gebeliğe bağlı diyabet olan annelerin
bebeklerinde fetal malnütrisyonlu bebek sayısı 1,

idrar yolu enfeksiyonu olan annelerin bebeklerinde
fetal malnütrisyon sayısı ise 2 olarak bulundu. An-
nede gebeliğe bağlı diyabet, preeklampsi, idrar yolu
enfeksiyonu görülmesi ile fetal malnütrisyon ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı
(p=0,900, p=0,834, p=0,190). İki olguda annede ge-
belikle ilişkili hipertansiyonu görüldü. Bu annele-
rin bebeklerinde 1 olguda fetal malnütrisyon
saptandı. Gebelikle ilişkili hipertansiyon ile fetal
malnütrisyon arasında da istatistiksel olarak anlamlı
bir ilişki bulunmadı (p=0,056) (Tablo 3). SGA’sı olan
21 bebeğin 10 (%47,6)’unda CANSCORE puanı
24’ün altında, SGA’sı olmayan 100 bebeğin 2
(%2)’sinde CANSCORE puanı 24’ün altında bu-
lundu. Fetal malnütrisyon varlığı ile SGA varlığı
arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu
(p=0,000). SGA’sı olan 21 bebeğin 2’sinde fetal asi-

Bebek

Cinsiyet

Kız (%, n) 49,6, 60

Erkek (%, n) 50,4,61 

Doğum şekli

Sezaryen (%, n) 67,8 ,82

Normal vajinal (%, n) 32,2, 39

Doğum ağırlığı (g) (ort±SD) (min-maks) 3198,9±498,1 (1680-4280)

Doğum boyu (cm) (ort±SD) (min-maks) 48,0±2,2 (40-52)

Doğum baş çevresi (cm) (ort±SD) (min-maks) 33,9±1,7 (30-38)

Ponderal indeksi (ort±SD) (min-maks) 2,8±0,3 (2,23-3,71)

1. dakika Apgar skoru (ort±SD) (ortanca) (min-maks) 8,8±0,7 (9) (6-10)

5. dakika Apgar skoru (ort±SD) (ortanca) (min-maks) 9,7±0,4 (10) (8-10)

CANSCORE puanı (ort±SD) (min-maks) 27,6±3,5 (27) (18-44)

CANSCORE puanı ≤24 olanların sayısı (%, n) 9,9, 12

CANSCORE puanı >24 olanların sayısı (%, n) %90,1, 109

TABLO 1: Bebeklere ait ortalama değerler.

Parametre Değer

Yaş (ort±SD)(min-maks) 28,5±5,1 (18-40)

Gebelik sayısı (ort±SD) (ortanca)(min-maks) 2,3±1,3 (2)(1-7)

Gebeliğe bağlı diyabet sıklığı (%, n) 7,4, 9

Gebelikle ilişkili hipertansiyon sıklığı (%, n) 1,7, 2

Preeklampsi sıklığı (%, n) 7,4, 9

İdrar yolu enfeksiyonu sıklığı (%, n) 7,4, 9

TABLO 2: Annelere ait ortalama değerler.
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demi saptanırken, SGA’sı olmayan 100 bebeğin
6’sında fetal asidemi saptandı. SGA ile fetal asidemi
arasındaki istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
madı (p=0,680).

Fetal malnütrisyonu olan 12 bebeğin 10’u se-
zaryen, 2’si normal vajinal doğum ile doğarken; fetal
malnütrisyonu olmayan 109 bebeğin 71’i sezaryen,
38’i normal vajinal doğum ile doğmuş olup doğum
şekli ile fetal malnütrisyon varlığı arasında istatis-
tiksel anlamlı fark bulunmadı (p=0,088).

Fetal malnütrisyon tanısı alanlarda umblikal
arter kan gazı örneklerinde ortalama pH 7,32±0,08
(7,14-7,41), ortalama PO2 33,40±13,06 mmHg (15,70-
54), ortalama PCO2 42,33±7,31 mmHg (27,10-59,30),
ortalama HCO3 22,04±5,01 mmol/L (14-29,40), orta-
lama BE -3,6±5,6 mmol/L [(-14,1)-(3,9)] olarak bu-
lundu. Fetal malnütrisyon tanısı almayanlarda
umblikal arter kan gazı örneklerinde ise ortalama pH
7,30±0,07 (7,01-7,41), ortalama PO2 34,30±13,06

mmHg (9,50-56,80), ortalama PCO2 44,05±9,27
mmHg (24-72,10), ortalama HCO3 21,26±3,96 mmol/
L (11,80-29,10), ortalama BE-4,70±4,09 mmol/L 
[(-15,20)-(3,40)] olarak bulundu (Tablo 4). Fetal mal-
nütrisyon tanısı alanlar ile fetal malnütrisyon tanısı
almayanlar arasında kan gazı parametrelerinden sa-
dece ortalama pH değerinde istatistiksel olarak an-
lamlı fark olduğu görüldü (p=0,048).

Fetal asidemi tanısı alanlarda umblikal arter
kan gazı örneklerinde ise ortalama pH 7,10±0,05
(7,01-7,14), ortalama PO2 20,00±10,19 mmHg
(10,90-35,20), ortalama PC02 58,50±16,17 mmHg
(41,80-77,90), ortalama HCO3 13,74±4,93 mmol/L
(5,60-18,20), ortalama BE -15,42±2,70 mmol/L 
[(-20,10)-(-13,30)] olarak bulundu (Tablo 5).  

Fetal asidemi (pH<7,15) 8 (%6,6) olguda sap-
tandı. Fetal malnütrisyon varlığı ile fetal asidemi
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi
(p=0,735).

Annenin Gebelik Bilgisi Fetal Malnütrisyonu Olanlar (n=12) Fetal Malnütrisyonu Olmayanlar (n=109) p

Gebeliğe bağlı diyabet 1 (%8,3) 8 (%7,3) 0,90

Preeklamsi 1 (%8,3) 8 (%7,3) 0,834

Gebelikle ilişkili hipertansiyon 1 (%8,3) 1 (%0,9) 0,056

İdrar yolu enfeksiyonu 2 (%16,6) 7 (%6,3) 0,19

TABLO 3: Fetal malnütrisyon tanısı alan ve almayan bebeklerin annelerinin gebelik ile ilgili bilgilerinin karşılaştırılması.

Kan Gazı Fetal Malnütrisyonu Olanlar (n=12) Fetal Malnütrisyonu Olmayanlar (n=109) p

pH (ort±SD)(min-maks) 7,32±0,08 (7,14-7,41) 7,30±0,07 (7,01-7,41) 0,048

PO2 (mmHg) (ort±SD)(min-maks) 33,40±13,06 (15,70-54) 34,30±13,06 (9,50-56,80) 0,135

PCO2 (mmHg) (ort±SD)(min-maks) 42,33±7,31 (27,10-59,30) 44,05±9,27 (24-72,10) 0,153

HCO3 (mmol/L) (ort±SD)(min-maks) 22,04±5,01 (14-29,40) 21,26±3,96 (11,80-29,10) 0,748

BE (mmol/L) (ort±SD)(min-maks) -3,60±5,60 [(-14,10)-(3,90)] -4,70±4,09 [(-15,02)-(3,40)] 0,365

TABLO 4: Fetal malnütrisyon tanısı alan ve almayan bebeklerin kan gazı değeri ortalamaları.

Kan Gazı Fetal Asidemi Tanısı Alanlar (n=8) Fetal Asidemi Tanısı Almayanlar (n=113)

pH (ort±SD)(min-maks) 7,10±0,05 (7,01-7,14) 7,13±0,05 (7,21-7,41)

PO2 (mmHg) (ort±SD) (min-maks) 20,00±10,19 (10,90-35,20) 31,08±11,58 (9,5-56,8)

PCO2 (mmHg) (ort±SD) (min-maks) 58,50±16,17 (41,80-77,90) 43,01±8,12 (24-64,60)

HCO3 (mmol/L) (ort±SD) (min-maks) 13,74±4,93 (5,60-18,20) 21,74±3,74 (11,8-29,40)

BE (mmol/L) (ort±SD) (min-maks) -15,42±2,70 [(-20,10)-(-13,30)] -3,97±3,67 [(-13,30)-(5,20)]

TABLO 5: Fetal asidemi tanısı alan ve almayan bebeklerin kan gazı değeri ortalamaları (p>0,005).
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Fetal asidemi olarak kabul edilen 8 bebeğin
3’ünün sezaryen doğum ile, 5’inin normal vajinal
doğum ile doğduğu saptandı. Doğum şekli ile fetal
asidemi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmadı (p=0,054).

TARTIŞMA 

Fetal büyüme 3 ayrı hücre büyüme safhasına ayrıl-
mıştır.9,10 Başlangıç fazı olan hiperplazi ilk 16 hafta
boyuncadır. İkinci faz 32. haftaya kadar sürer ve
hem hücresel hiperplaziyi hem de hipertrofiyi içe-
rir. Otuz iki haftadan sonra fetal büyüme hücresel
hipertrofi ile olur.9 Owen ve ark., 1996’da 274 nor-
mal gebelikte ultrasonu kullanarak insan fetüsünün
büyüme hızını ölçmüşler ve fetal büyüme hızında
gebeliğin son yarısında anlamlı bir biyolojik var-
yasyon saptamışlardır.11 Fetal malnütrisyonu sap-
tamak için postnatal dönemde term bebeklerde
kullanılabilen, intrauterin büyüme eğrilerinde be-
beğe uyan persentilden bağımsız olan, uygulaması
kolay bir yöntem geliştirilmiştir. Bu yönteme
CANSCORE skorlaması adı verilmiştir.1 Fetal mal-
nütrisyon tüm dünyada önemli bir halk sağlığı
problemi olmaya devam etmektedir. İntrauterin
bebek ölümlerine neden olabildiği gibi, çocukluk
döneminde nöroentellektüel morbiditeyi arttırdığı
bilinmektedir. O yüzden fetal malnütrisyonun
erken tanı ve tedavisi önem taşımaktadır.12,13

Metcoff’un yaptığı bir çalışmada fetal malnüt-
risyon oranı CANSCORE yöntemi ile %10,9 olarak
bulunmuştur.1 Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesinde 1996 yılında 902 yenidoğan bebeğe
CANSCORE yöntemi uygulanmış, fetal malnütris-
yon oranı %16,9 olarak bulunmuştur. Ademabi ve
ark.nın yaptığı bir çalışmada, fetal malnütrisyon
oranı CANSCORE yöntemi ile %18,8 olarak bulun-
muştur.14 Fetal malnütrisyon sıklığı ABD’de %5-8
iken gelişmekte olan ülkelerde %8-30 sıklığında
rapor edilmiştir.3 Bu çalışmada term bebeklerde
CANSCORE yöntemi ile fetal malnütrisyon sıklığı
%9,9 olarak saptanmıştır. Bu oran diğer çalışma so-
nuçlarına göre daha düşüktür. Bunun nedeni hem
hasta sayısının az olması, hem bölgesel farklılık hem
de fetal malnütrisyona neden olabilecek gebeliğe ait
risk faktörlerden gebelik ile ilişkili hipertansiyon,

gebeliğe bağlı diyabet, preeklampsi, üriner sistem
enfeksiyonu gibi faktörlerin az oranda görülmesine
bağlı olabileceği düşünülmüştür. Fetal dokuların
oksijenizasyonu yetersiz ise fetal dolaşımda biriken
asit; hipoksi, hiperkarbi, asidoz kombinasyonunu
oluşturarak fetal asfiksiye neden olabilmektedir.
Uteroplasental-fetal metabolizmayı ve fetal asit-baz
durumunu en iyi umblikal arter kan gazı göster-
mekte, umblikal arter pH’sı ve asit-baz değerleri fe-
tüsün biyokimyasal durumunu anlatmada altın
standart olarak kabul edilmektedir.8 Fetal hipoksi
varsa fetal serebral oksijen metabolizması zarar gö-
rebilir ve nöropatolojik lezyonların oluşmasıyla bu
bebeklerin major (serebral felç, mental gerilik,
nöbet vb.) veya minör (kognitif bozukluklar, ko-
nuşma güçlüğü) eksiklikleri olabilir.15 Fetal distress
bulguları ile doğan, Apgar skoru düşük ve kordon
kan gazı analizinde asidemi saptanan olguların çoğu
yenidoğan dönemde ve sonraki izlemlerinde nor-
maldir.16 Umblikal arterden alınan kan, doğumdan
sonraki dakikalar ve saatler içinde fetusun metabo-
lik durumunu incelemek için yapılan asit-baz çalış-
malarında kullanılır. Normal doğum eyleminin
gerçekleşmesi sırasında fetal oksijenizasyon ve pH
genellikle azalır.17 Çoğu fetüs, pH’sı 7.00’a kadar dü-
şebilen intrapartum asidemiyi nörolojik bir bozuk-
luk olmadan tolere edebilmektedir.18 Ancak pH 7,00
ve altına düştükçe neonatal ölüm ihtimali artmak-
tadır.19 Bu çalışmamızda 121 bebeğin ortalama pH
değeri 7,30 bulundu. Fetal malnütrisyon tanısı alan-
larda ise ortalama pH değeri 7,32 iken fetal malnüt-
risyon tanısı almayanlarda ise ortalama pH değeri
7,30 bulundu. Fetal malnütrisyon tanısı alanlar ile
fetal malnütrisyon tanısı almayanlar arasında kan
gazı parametrelerinden sadece pH değerinde ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. Umblikal
venöz kanın plasentanın, umblikal arter kanının ise
fetal dokuların asit-baz durumunu yansıttığı kabul
edilmektedir. Bu nedenle de genellikle umblikal
arter kan örnekleri kullanılmaktadır.20 Doğum sıra-
sında asidemi umblikal arterde pH<7,15 veya umb-
likal vende pH <7,20 olarak tanımlanır.21 Umblikal
kordon kan gazı eşik değerleri konusunda da tartış-
malar bulunmaktadır. Normal umblikal arter pH
değeri 7,24±0,14 iken, umblikal ven pH 7,32±0,12
civarındadır. Fetüs hipoksiye maruz kaldığında
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progresif hipoksemi ve hiperkarbi ile birlikte meta-
bolik asidozun geliştiği belirlenmiştir. Umblikal
arter pH değeri 7’nin altına inmedikçe mortalite ve
morbidite riski artmamaktadır.22

Bu çalışmada umblikal arter kan gazı anali-
zinde pH değeri <7,15 olanlar fetal asidemi olarak
kabul edilmiştir. Fetal asidemi oranı %6,6 olarak
bulunmuştur. Literatürün aksine fetal malnütris-
yon varlığı ile fetal asidemi arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki saptanamamıştır. 

Genel olarak umblikal arterde PCO2 değerinin
51 mmHg, PO2 değerinin 18 mmHg, HCO3 değeri-
nin 24 mmol/L ve baz açığının -3 mmol/L olması
normal olarak kabul edilmektedir.21,23,24 PO2 fetal
durumun değerlendirilmesinde oldukça az güveni-
len bir parametredir.21 Çalışmamızda fetal malnüt-
risyon varlığı ile kan gazı parametrelerinden PO2,
PCO2, HCO3 ve baz açığı değerleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamadı. 
Doğum sonrası umblikal kord kan gazı değerlerin-
den sadece pH düzeyinin bakılmasının yeterliliği
ve diğer parametrelerin bakılmasının gerekliliği de
tartışma konusudur. Thorp ve ark.nın yaptığı bir
çalışmada rutin umblikal arter pH değerinin bakıl-
masının fetüs asit-baz dengesini gösteren objektif
bir kriter olduğunu belirtmişlerdir. Kordon kanı
değerlerinden sadece pH’ya bakılmasının yeterli
olduğu ve pH değerinin diğer kan gazı değerlerine
göre fetüs ve yenidoğanın durumunu daha iyi yan-
sıttığını göstermişlerdir. Diğer parametrelerin de-
ğerlendirilmesi anormal sonuç oranını arttırırken
sadece etiyolojiye veya prognoza yönelik bilgi ver-
mektedir. Umblikal kordon pH değerinin doğum
asfiksisinin ayrıcı tanısında ve özellikle depresif
doğan bebeklere yapılacak neonatal yardımların
yönlendirilmesi konusunda değerli olabileceği ileri
sürülmektedir.25 Literatürde doğum kilosu ile kan
gazları arasında anlamlı bir ilişkinin bulunmadığı,
intrauterin büyüme geriliği olan olgularda ise fetal
metabolik asidemi şeklinde ortaya çıkacağı belirtil-
miştir.26 Benian ve ark.nın yaptığı bir çalışmada 
intrauterin büyüme geriliği olan bebeklerde kan
gazı parametrelerinden sadece umblikal arter ve
ven HCO3 değerlerinde anlamlı yükseklik saptan-
mıştır. Bu yükselişin maternal metabolizma nede-

niyle veya maternal asidozu kompanze etmek için
olabileceği belirtilmiştir.27 Çalışmamızda SGA kabul
edilen bebeklerin sayısı 21’di, bunların 20’si simet-
rik SGA iken sadece 1’i asimetrik SGA idi. SGA’sı
olan 21 bebeğin 2’sinde fetal asidemi saptanırken,
SGA’sı olmayan 100 bebeğin 6’sında fetal asidemi
saptandı. SGA ile fetal asidemi arasındaki istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,680). SGA’lı
olan bebeklerin %95,2’sinin simetrik SGA olması ve
bunlarda fetal distres bulgularının olmayabileceğin-
den dolayı SGA ile fetal asidemi arasında anlamlı bir
fark bulunmadığı düşünüldü.28

Doğum şekilleri, umblikal kan gazı paramet-
relerinde değişikliklere neden olmaktadır. Normal
vajinal yoldan doğum, sezaryen, makat doğum,
vakum, forseps ve indüksiyonlu vajinal doğum şe-
killerinde umblikal kan gazı parametrelerinden pH,
PO2, PCO2, HCO3 karşılaştırıldığında vakum do-
ğumlarda, normal ve sezaryen doğumlara göre pH
değerinin anlamlı olarak düşük olduğu bulunmuş-
tur.27 Bu çalışmamızda fetal asidemi olarak kabul
edilen 8 bebeğin 3’ünün sezaryen doğum, 5’inin
normal vajinal doğum ile doğduğu saptandı.
Doğum şekli ile fetal asidemi arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,054).

SONUÇ

Fetal malnütrisyon tüm dünyada önemli bir halk
sağlığı problemi olmaya devam etmektedir. Fetal
malnütrisyon tanısı uygulaması kolay ve hızlı bir
yöntem olan CANSCORE yöntemi ile yapılabil-
mektedir.

Fetal malnütrisyonlu bebeklerde fetal asidemi
görülebileceği bildirilmektedir; ancak bu çalışmada
olgu sayısının az olması ve fetal malnütrisyon ora-
nının düşük olması nedeniyle fetal malnütrisyon
varlığı ile fetal asidemi arasında anlamlı ilişki bulu-
namamıştır. İntrauterin büyüme geriliği tiplerinden
asimetrik  intrauterin büyüme geriliği olan bebek-
lerde fetal distres varlığı nedeni ile fetal asidemi gö-
rülebilmektedir.28 Bu çalışmaya alınan intrauterin
gelişme geriliği olan bebeklerin çoğunu simetrik 
intrauterin gelişme geriliği olan bebekler oluştur-
duğu için intrauterin gelişme geriliği ile fetal asi-
demi arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır.
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